Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 



rV j1 



•i , I ■ • ' I 



e00015198U 



i 




E.BIBL . RADCL 



/^^£/ d. 3U. 



Anleitung 



zu den 



PKÄPAßlKÜBÜNGEN. 



■V ^ V ^ ». -x >. 



Für den Gebrauch von Studirenden 



verfasst von 



Dr. G. Hermann Meyer, 

ord. Prof. der Anatomie in Zürich. 



Üritte verbesserte Auflage. 



Mit 5 Figuren in Holsschnitt. 



Leipzig, 

Verlag von Wilhelm Engclmann. 

1873. 



w 



Das Recht der Uebersetzung in fremde Sprachen behalten sich 

Verfasser und Verleger vor. 



Vorwort zur ersten Auflage. 



Wenn die zu dem anatomischen Studium gehörenden praktischen Hebun- 
gen an der Leiche den gewünschten Nutzen bringen sollen, so muss 
während derselben in jedem Augenblicke dem Präparanten der Zwect 
derselben, sich genaue Kenntniss des Baues des menschlichen Körpers 
durch Selbstanschauüng zu verschaffen, vor Augen sein. Er darf deshalb 
nicht ein Präparat erst ausarbeiten und dann dasselbe erst studiren wollen ; 
sondern er muss während des Arbeitens schon mit dem Gegenstande ver- 
traut sein und seine Aufmerksamkeit darauf richten, dass er das Gelernte 
an der Leiche aufsucht, Bestätigung für dasselbe findet und deutlichere 
Anschauung über dasselbe gewinnt. Es ist ihm aber dabei stets wün- 
schenswerth, ein Handbuch zur Seite zu haben, in welchem er sich während 
der Arbeit Raths erholen kann. Die anatomischen Compendien eignen sich 
hierzu weniger, indem sie theilweise für den Zweck, sich für den Augen- 
blick zurechtfinden zu können, zu weitläufig sind, theilweise das Material 
nach einem Grundsatze geordnet enthalten, welcher zwar für . die wissen- 
schaftliche Darstellung geeignet ist, aber doch das Auffinden des gerade 
Nöthigen sehr erschwert. Ich übergebe deshalb hiermit den Präparanten 
ein Schriftchen, in welchem sie das für die Präparirübun^en nothwendige 
Material in einer solchen Weise zusammengestellt finden, dass sie sich 
bei Benutzung der angegebenen Regeln leicht werden zurechtfinden kön- 
nen. Die Anordnung ist so gewählt, dass bei einem jeden einzelnen Ab- 
schnitte nach gegebener Uebersicht des Materials eine Methode angegeben 
ist, nach welcher alle dem Präparanten wichtigen Theile nach einander 
zur Anschauung gebmcht werden können und es sind überall die nöthigen 
Notizen eingeflochten, welche das Auffinden der Theile zu erleichtem und 
die genaueren Verhältnisse inß G^dächtniss zurückzurufen geeignet sind. 



IV Vorwort. 

Nicht unbedeutende Schwierigkeiten erwuchsen aus der Nothwendig- 
keit^ die geeignete Wahl darüber zu treffen, was aufgenommen und was 
nicht aufgenommen werden sollte. Ich bin hierbei dem Grundsatze ge- 
folgt, dass ich Alles aufnahm, was in dem gewöhnlich den Präparirttbun- 
gen gewidmeten Zeiträume von zwei Wintern ausgearbeitet werden kann, 
wenn in dieser Zeit soviel Nutzen als möglich aus den üebungen erwach- 
sen soll, dagegen aber alles ausschloss, was zeitraubendere und mühsamere 
Arbeit erfordert, und deshalb nur von solchen in den Kreis ihrer üebun- 
gen gezogen wird, welche speciellere Studien in der Anatomie zu machen 
wünschen. Solche muss ich für die feineren Arbeiten auf grössere Werke 
verweisen. 

Für den Zweck der Repetition am Skelet ist eine kurze Darstellung 
der Knochen- und Bänderlehre vorangeschickt. 

Ich übergebe somit dieses Schriftchen den Präparanten mit dem 
Wunsche, dass es sich recht Vielen als nutzbringende Erleichterung bei 
ihren anatomischen Arbeiten erweisen möge. 



Vorwort zur zweiten Aiiflage. 



Das BüehleiH, dessen zweite Auflage ich hiermit den Präpara&ten 
vorlege^ bat^ wie sehen in dem vorstehenden Vorworte ausgesprochen, 
nar den Zwecke dem Präparanten auf dem Präparirsaale za dienen. Es 
soll nicht ein Lehrbuch der anatomischen Technik für Anatomen sein, 
sondern ein Unterstützungsmittel für den Studirenden. Dieser soll in 
demselben eine cmrsorische Bepetition der Hauptpunkte dessen^ was 
er gerade präpariren wiU^ und dann die Angabe einer Methode finden, 
naeh weleher er diese Hauptpunkte zur Anschauung bringen kann^ so dass 
er auch in solchen Zeiten berathen ist, in welch» er die Leiter der Prär- 
parirübungen nicht in seiner unmittelbaren Nähe hat. — Dass das Büch- 
lein diesem Zwecke zu entsprechen geeignet ist, hat der Erfolg gelehrt. — 
Die voriiegende zweite Auflage ist grossentheils vollständig neu gearbeitet 
und wesentlich ergänzt, so dass ich die Hoffnung aussprechen darf, es 
werde dieselbe ihrem Zwecke noch genügender entsprechen. Besonders 
ist den Muskeln grössere Aufmerksamkeit geschenkt, weil diese die erste 

■ 

Aufgabe des Präparanten zu sein pflegen und er deshalb bei diesen am 
meisten der Berathung bedarf, und weil ein gründliches Studium der 
Muskeln die Grundbedingung für ein erfolgreiches Studium der Nerven 
and Gefässe ist. — Die neuen einleitenden Kapitel über die Behandlung 
des Präparates und über die Instrumente, werden dem Präparanten, wie 
ich hoffe, manchen nützlichen Wink zu geben im Stande sein. 

Zürich im Sommer 1864. 

llermanii Neyer. 



Vorwort zur dritten Auflage. 



In dem Vorwort zur ersten und demjenigen zu der zweiten Auflage^ welche 
beide oben wieder abgedruckt sind, habe ich mich darüber ausgesprocheir, 
welchem Zwecke die vorliegenden Bogen dienen sollen und von welchem 
Standpunkte aus dieselben zu beurtheilen sind. Da dieselben in ihrer bis- 
herigen Gestalt, wie ich mich gern ttberzeugt habe, sich ihrem beschei- 
denen Zwecke Yollkommen entsprechend erwiesen haben, so waren in 
gegenwärtiger dritter Auflage nur wenige Verbesserungen Und Ergänzun- 
gen nothwendig. — Mögen diese Bogen auch fernerhin dem Präparanten 
ein willkommener Begleiter und Rathgeber bei seinen praktisch-anatomi- 
schen Studien sein. 



Zürich im Herbst 1872. 



llermann Meyer. 
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Einleitung. 



Die Uebimgen im Präpaiiren haben mehrere Zwecke , und ein Präpa- 
rant, welcher möglichsten Nutzen von seinen Arbeiten gewinnen will, sollte 
alle diese Zwecke stets vor Augen haben und leitend für seine Thätigkeit 
werden lassen. 

Der Hauptzweck ist der, dass der Präparant seine anatomischen Studien 
durch eigene Anschauung der Einzelnheiten, welche er erlernen soll, unter- 
stütze, und in dieser Beziehung ist die Arbeit am Präparirtische durch gar 
Nichts anderes zu ersetzen ; sie ist sogar das wichtigste und unentbehrlichste 
Hülfsmittel des anatomischen Studiums. Das Lehrbuch und der Vortrag 
fuhren keine Gestalten unmittelbar vor die Augen, und die DemonstTation 
geht zu schnell vorüber, als dass sie einen genügend bleibenden Eindruck 
erzeugen könnte^. Einen solchen kann nur das selbständige Aufsuchen und 
Ausarbeiten der anatomischen Gegenstände gewähren; darum kann allein 
das fleissige Präpariren dem anatomischen Studium die wünschenswerthe 
nachhaltige Gründlichkeit gewähren. Wie dasselbe für diesen Zweck am 
angemessensten durchgeführt werden kann, wird den Hauptgegenstand die- 
ses Schriftchens bilden. Es ist daher bei diesem Hauptzwecke der Präparir- 
übungen für jetzt nicht zu verweilen. 

Neben der eben angeführten sollen aber die Präparirübungen noch andere 
Bedeutungen fiir die Ausbildung des künftigen Arztes gewinnen und es ist 
gut , wenn der Präparant sich dessen stets bewusst ist, weil er die Art und 
Weise, wie er die Uebungen unternimmt, wesentlich^danach zu gestalten hat. 
Es soll nämlich auf dem Präparirsaale zugleich die technische Fertigkeit er- 
worben werden, welche dem Arzte, auch wenn er nicht operativer Chirurg ist, 
stets nothwendig ist in der Ausübung des ärztlichen Berufes und bei der Aus- 
fuhrung von Sectionen. Die technische Fertigkeit besteht nicht nur in der 
gewandten Fingerfdhrung, sondern auch in der Pünktlichkeit und Sauber- 
keit der Leistung; beides wird nicht nur bei der grösseren oder kleineren 
operativen Thätigkeit, sondern auch bei der Leichenuntersuchung unumgäng- 
lich verlangt. Auf dem Präparirsaale ist reiche Gelegenheit geboten, diese 
Fertigkeiten an verwandten Objecten zu üben ; auf dem Präparirsaale ist daher, 

Meyer, Anleit. z. d. Pr&parirQbangen. 3. Aufl. t 



2 Einleitung. 

abgesehen von dessen Bedeutung für die Erwerbung der nöthigen anatomi- 
schen Kenntnisse^ die Vorschule ^es operativen Chirurgen und im weiteren 
Sinne für die mancherlei technischen Fertigkeiten, deren der Arzt benöthigt 
ist. Damit aber dieser Nutzen aus den Präparirübungen gezogen werde, 
sollte jeder Präparant sich möglichst vollendeter Technik befleissigen und 
beständig bedacht sein^ so pünktlich und genau als thunlich ist, seine Prä- 
parate auszuarbeiten, und dabei seinen Fingern so viele Uebung als möglich 
werden zu lassen. 

Femer soll auch noch auf dem Präparirsaale die Gewohnheit des Um- 
ganges mit solchen Gegenständen erworben werden , vor welchen der Laie 
ein Grausen empfindet. Diese Gewohnheit, soweit sie das Ertragen von An- 
blicken, Gerüchen etc. angeht, wird dem fleissigen Präparanten schnell und 
leicht kommen , und um so leichter, je mehr er sein Augenmerk auf das 
Untersuchen und Forschen richtet. In so ferne würde demnach dieser Punkt 
kaum zu erwähnen sein ; es ist indessen hierbei noch eine andere Bemerkung 
zu machen, welche der Berücksichtigung wohl werth ist. Der Arzt ist häufig 
in dem Falle, in Privathäusern Sectionen auszuführen; es ist ihm hierMufig 
wenig Raum gegeben, die Geräthschaften (Tische, Bretter, Schüsseln etc.) 
deren er bedarf, werden ihm nur ungern und in möglichst geringer Menge 
gereicht ; er muss vielleicht die Section in einem Wohnzimmer in Anwesen- 
heit von Angehörigen ausführen ; diese letzteren sind an dem , was mit der 
Leiche vorgenommen wird, mit Pietät interessirt, und sind ausserdem meist 
Laien, denen der Anblick einer Leichenöfinung etwas Ungewohntes oder 
Neues ist. Der Arzt befindet sich hier umgeben von mancherlei Schwierig- 
keiten, welche noch dadurch gesteigert werden , dass ihm die Section ungern 
bewilligt worden ist, oder dass man ihm erschwerende Aufgaben stellt , wie 
z. B. die Section im Bett oder in dem Sarge zu machen , die Leiche selbst 
auszukleiden und wieder anzukleiden etc. Durch diese Schwierigkeiten kann 
sich der Arzt nur auf eine einzige Art glücklich durchkämpfen und sich dabei 
zugleich die Zufriedenheit der Angehörigen sichern , so dass ihm künftig in 
demselben oder in anderen Häusern leicht wieder Sectionen gestattet wer- 
den ; — und diese einzige Art ist, dass er die Leiche mit grosser Schonung 
behandelt und in der Ausfuhrung der technischen Theile der Arbeit sich 
möglichster Elegan? und pedantischster Reinlichkeit befleissigt. Auch hier- 
für sei dem Präparanten der Präparirsaal eine Vorschule. Er hüte sich sotg- 
^ fältig vor einem gewissen Cynismus, welcher so leicht sich einstellt, wenn 
die erste Scheu überwunden ist ; — er venneide rücksichtsloses Herumwer- 
fen der Leichenstücke , unnöthige Verunreinigung der Tische, der Hände, 
der Kleider etc., — kurz! er lasse sich in der Behandlung seines Objectes 
stets von Anstandsgefühl und Reinlichkeitssinn leiten. Hat er diese Art der 
Behandlung von Leichen und Leichenstücken auf dem Präparirsaale sich zur 
Gewohnheit gemacht, dann wird er sie auch bei den Sectionen im Privat- 
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hause üben, sich die Schwierigkeiten, die sich ihm hier bieten, ebnen und 
sich dabei manche Unannehmlichkeiten ersparen. 

Es sei gestattet, hier noch einige weitere Bemerkungen anzureihen, 
welche einen vierwandten Gegenstand angehen. 

Man vermeide beim Präpariren denselben Rock zu tragen , dessen man 
sich gewöhnlich bedient; denn in den Rock, welcher bei der Arbeit gebraucht 
wird, setzen sich die Gerüche sehr fest und Verunreinigungen desselben sind 
nicht zu vermeiden ; — und würde man für sich selbst auch dagegen gleich- 
gültig sein, so kann man doch anderen, z. B. einem Tischnachbar, nicht zu- 
muthen^ die Gesellschaft eines solchen Rockes mit Gleichmuth zu ertragen. 
Man habe deshalb einen besonderen Rock in dem Präparirsaale. 

Man befleissige sich ferner möglichster Reinlichkeit an den Händen und 
wasche sie nach jeder stärkeren Verunreinigung. Aufgetrocknetes Blut oder 
andere Flüssigkeiten machen die Hände steif und zu feineren Bewegungen 
ungeschickt. Nach vollendeter Arbeit wasche man dieselben gründlich mit 
Seife; es wird dadurch nicht nur den Ansprüchen an Reinlichkeit genügt, 
sondern auch manchem Schaden, der aus unvermeidlichen kleinen Verletz- 
ungen entsteht, vorgebeugt. 

Die Furcht vor Verletzungen wird vielfach übertrieben; bei frischen 
(nicht stark fauligen) Leichenstücken ist die Gefahr bedenklicher Folgen, 
namentlich bei sorgfältiger Reinlichkeit, nicht so gross, wie man gewöhnlich 
meint. Man sei aber darum doch aufmerksam und wende sich bald an ärzt- 
liche Hülfe, wenn eine allenfallsige Verletzung nicht in sonst gewohnter 
Weise schnell z^ur Heilung kommt. — Jedenfalls scheue man sich nitiht in 
Fällen dieser Art, wenn man ein Bedenken hat, einen der Leiter der Präparir- 
übungen zu fragen ; diese haben in der Regel eigene Erfahrung genug, um 
den ihnen vorgelegten Fall beurtheilen zu können. 

Damit der Lehrzweck der Präparirübungen entsprechend erreicht werde, 
sind gewisse allgemeine Regeln für die Behandlung der Instrumente und der 
Präparate zu beobachten und festzuhalten , über welche zunächst das Wesent- 
lichste mitzutheilen ist. Einzelnheiten und Modiiicationen lehrt dann schon 
persönlicher Unterricht und erlangte Uebung kennen. 



Von den Instrumenten und deren Behandlung. 



Was zuerst die Instrumente angeht, so pflegen dieselben in einem 
kleinen handlichen Kästchen für den Gebrauch der Präparanten zusammen- 
gestellt zu sein, wobei es dann Sache der Anstalt ist, mit solchen Instrumen- 
ten, welche in einem Kästchen dieser Art nicht untergebracht sein können, 
auszuhelfen, mit Säge, Hammer etc. Wie die Leistungen des Präparanten 
und der Anstalt zu vertheilen sind, ist natürlich willkürlich festgesetzt und 
an den einzelnen Universitäten sind in dieser Beziehung die verschiedensten 
Uebungen zu finden. In manchen Anstalten muss der Präparant Handtuch, 
Schwamm etc. sich selbst stellen , in andern liefert die Anstalt nicht nur 
diese Gegenstände für den gemeinschaftlichen Gebrauch, sondern sogar Ab- 
ziehstein und Streichriemen. Der an der betreffenden Anstalt herrschende 
Gebrauch ist dann für den Präparanten massgebend für die Anschaffungen, 
welche er ausser efnem gewöhnlichen Präparirbesteck noch zu übernehmen 
hat. Wie indessen auch die Einrichtungen in dieser Beziehung sein mögen, 
so ist doch für einen Jeden, der Interesse an guter Unterhaltung seiner Mes- 
ser hat , dringend zu empfehlen , dass er einen eigenen Streichriemen habe ; 
denn ein Streichriemen, der dem Gebrauche Vieler übergeben ist, kann nie- 
mals in gutem Zustande erhalten sein ; und ein guter Streichriemen ist von 
grösster Wichtigkeit für die Erhaltung einer feinen Schneide der Messer. — 
Ferner ist eine Ergänzung des Inhaltes des Besteckes durch eine Anzahl 
grösserer und kleinerer Stecknadeln gewöhnlicher Art (nicht Stahlnadeln) zu 
empfehlen ; sowohl in ihrer ursprünglichen Gestalt als auch zu Häkchen ver- 
schiedener Art verbogen sind dieselben zum Anspannen bei feineren Präpa- 
raten von grossem Werthe. 

In jedem Bestecke sind ausser einem Tubulus, einem Doppelhaken, 
Sonden und Heftnadeln, deren Gebrauch Jeder bald selbst finden wird , als 
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Hauptsache eine gewisse Anzahl von Messern, eine Scheere und eine Pin- 
cette enthalten. 

Unter den Messern (Skalpellen) zeichnet sich eines durch Grösse und 
Stärke, sowie durch festeres Heft aus. Dieses ist für den gröberen Dienst 
bestimmt und heisst deswegen : Knorpelmesser, es dient indessen keines- 
wegs allein zum Durchschneiden der Knorpel, sondern findet seine Verwen- 
dung zu aller gröberen Arbeit überhaupt, welche entweder die Schneide der 
feineren Messer zu sehr angreifen würde, oder zu welcher die anderen Messer 
zu zart gebaut sind ; — man verwendet dasselbe daher zum Durchschneiden 
der Haut, der Knorpel, der Sehnen, zum Loslösen der Muskeln von ihren 
Ansätzen, zu Auslösungen in den Gelenken etc. etc. Bei richtiger Anwen- 
dung dieses Messers kann man sich die anderen Messer sehr schonen und 
für feinere Arbeit tauglich erhalten. 

Die kleineren für die feineren Arbeiten bestimmten Messer haben zwei 
Hauptgestalten, es sind nämlich: 

1) solche mit convexer Schneide und geradem Rücken, oder 

2) solche mit gerader Schneide und convexem Rücken. 

Erstere nennt man gebauchte, letztere geradschneidigfe; eine 
Mittelform, in welcher Rücken und Schneide gleichmässig convex sind, wird 
mittelspitz genannt; das mittelspitze Messer ist auch häufig auf beiden 
Seiten schneidend und ' heisst dann zweischneidig. 

Daj gebauchte Messer findet seine Anwendung bei allen Schnitten, 
welche ergiebig sein sollen ; es eignet sich daher zur Bearbeitung von Flächen 
z. B. beim Präpariren von Muskeln , wo lange geradlinige Schnitte auszu- 
fahren sind. Das geradschneidige Messer ist dagegen geeigneter für solche 
Schnitte, welche in jedem Augenblicke genau überwacht, unterbrochen oder 
in andere Richtung gebracht werden sollen ; es ist das angemessene Skalpell 
für Ausarbeitung derGefässe und Nerven. Die Anwendung des mittelspitzen 
und seiner Varietät, des zweischneidigen Messers ist eben wegen der Mittel- 
form eine vielseitigere. Das Genauere über die Verwendungsweise der Mes- 
ser giebt Gebrauch und Uebung sehr leicht. Ob man mit dieser oder jener 
Gestalt leichter und besser arbeitet, ist übrigens in sehr vielen Fällen Sache 
der individuellen Neigung oder Gewohnheit. Einer arbeitet lieber mit gros- 
sen, der andere mit kleinen Messern ; der eine mit breiten , der andere mit 
schmalen Klingen ; der eine arbeitet Alles mit dem mittelspitzen Messer, der 
andere benutzt je nach dem Gegenstande gebauchte und geradschneidige 
abwechselnd und wieder ein anderer gebraucht nur gerad schneidige. Es 
lassen sich deshalb bestimmtere Gesetze für die Anwendung der verschiede- 
nen Messergestalten nicht geben und alle Gestalten liefern gute Arbeit in 
der Hand, welche sie zu führen weiss ; eine Controverse über Zweckmässig- 
keit dieser oder jener Gestalt hat darum auch keinen Sinn. Folgendes kann 
hier allein Anspruch auf allgemeine Anerkennung machen ; 
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stark gebauchte Messer erlauben mit Ausnahme der oben erwähn- 
ten Bearbeitung von Flächen keine Anwendung für feinere 
Arbeit, — 

zweischneidige Messer sind nur dann zweckmässig, wenn sie sehr 
dünn sind; haben sie eine stärkere Mittelrippe, so ist jede der 
beiden Schneiden zu schmal, um gehörig dünn ausgeschliffen sein 
zu können, — 

sichelförmige Messer, welche auch öfters angewendet werden, sind 
unzweokmässig, weil einer concaven Schneide niemals der nöthige 
feine Schnitt beigebracht werden kann. 

Damit die zu verwendenden Messer immer diensttauglich seien, müssen 
sie stets mit Vorsicht behandelt und in gutem Zustande gehalten werden. 
Dass gröbere Schädigungen , welche nicht im Zusammenhange stehen mit 
dem Dienste, für den die Messer bestimmt sind, vermieden werden müssen, 
versteht sich von selbst ; aber auch in ihrem bestimmten Dienste finden die 
Messer Gelegenheit genug zu bedeutenderen Schädigungen und vor solchen 
ist daher auch während der Arbeit das Messer sorgfältig zu hüten, insbeson- 
dere ist auf folgende Punkte genauer zu achten : 

man nehme sich in Acht, nicht mit der Schneide über die Pincette 
oder über eine Knochenfläche zu streifen, — 

bat man längs einer Knochenfläche zu schneiden, z. B. beim Ab- 
lösen einer Muskelanheftung, so lege man dabei die Fläche des 
Messers so schief, dass der Rücken auf dem Knochen hinrutscht, 
während die Schneide etwas entfernt von demselben bleibt; man 
vermeidet so am sichersten eine nachtheilige Berührung der 
Schneide mit dem Knochen und ist doch im Stande, die betref- 
fende Knochenfläche sehr rein darzustellen, — 

inan verwende feinschneidende Messer niemals zu gröberem Dienste 
und habe deshalb immer das Ki^orpelmesser oder ein> schon 
stumpfer gewordenes Messer zur Hand liegen, um dieses zur 
Schonupg des anderen bei dem Durchschneiden härterer Gewebe, 
Erweiterung des Hautschnittes etc. zu benutzen, — 

man mache niemals drehende Bewegungen mit dem Messer, um 
dessen Durchdringen durch härtere Gebilde zu erleichtem, wie 
man es z. B. zu thun pflegt, wenn man Holz mit dem Messer 
spaltet; — auf solche Weise bricht man leicht Seharten in die 
Klinge; — der Schnitt muss in solchen Fällen stets nur durch 
Zug und Druck in der Ebene wirken , welche durch die Fläche 
der KUnge bezeichnet wird , höchstens darf man durch ein Hin- 
und Herwiegen derKlipge in derselben Ebene die Einwirkung 
unterstützen. 
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Nach vollendeter Arbeit sind . die gebrauchten Messer sorgfältig mit 
Wasser zu reinigen und mit einem feinen Tuche abzutrocknen , ehe sie wie- 
der in dem Bestecke aufgehoben werden. 

Stumpf gewordene Messer können mit Hülfe des Streichriemens oder, 
wenn nöthig, des Abziehsteins wieder zu einem scharfen Schnitte gebracht 
werden. Welche Vorsichten und Handgriffe hierbei zu beachten sind, lässt 
sich nicht wohl beschreiben. Wer die Anwendung dieser Schärfungsmittel 
nicht versteht, muss sie sich von einem solchen zeigen lassen, der sie ver- 
steht; denn unrichtige Anwendung kann dem Messer vielen Schaden zufügen. 
Ist nach und nach die Schneide eines Messers auf dem Abziehsteine zu dick 
und zu rund geschliffen, so muss das Messer dem Instrumentenmacher über- 
geben werden, damit es derselbe wieder hohl schleife. Nebenbei sei erwähnt, 
dass Messer, welche frisch geschliffen von dem Instrumentenmacher kommen, 
daioim doch noch nicht den nöthigen feinen Schnitt haben ; diesen erhalten 
sie erst dadurch, dass sie vor dem Gebrauche auf dem Streichriemen abgezo- 
gen werden. 

Die Anwendung der S c h e e r e kann nur mit grosser Vorsicht geschehen, 
denn sie zerschneidet Alles, was zwischen ihren Klingen liegt. So viele Er- 
leichterung man deshalb auch in vielen Fällen von ihrer Anwendung haben 
wird, soll man aus demselben Grunde doch niemals zu derselben greifen, 
wenn man mit dem Messer auskommen kann. Die zweckmässige Anwendung 
der Scheere beschränkt sich daher auf das Aufspalten von Canälen , das 
Durchschneiden loser liegender Lamellen etc. Die Anwendbarkeit der 
Scheere findet noch durch den Umstand einige weitere Erschwerung, dass 
wirklich gute und dauernd feinschneidende Scheeren selten sind. Hat man 
aber einmal eine solche und versteht sie zu gebrauchen , so kann man mit 
derselben oft viel ausrichten. Mit einer guten Scheere kann man z. B, die 
Gesichtsmuskeln in einer Stunde ausarbeiten. 

Ein besonders wichtiges Instrument ist die Pincette. Sie findet viel- 
fache Anwendung zum Anfassen und Anspannen insbesondere des Zellgewe- 
bes, welches bei dem Ausarbeiten entfernt werden soll. Zu ihrer Erhaltung 
im diensttauglichen Zustande genügt Reinlichkeit, höchstens ist, wenn die 
Spitzen nicht gestählt sind, gelegentlich ein vorsichtiges Nachschärfen mit 
einer feinen Feile nothwendig. Uebrigens gilt von der Pincette nicht min- 
der wie von den anderen Instrumenten, dass sie nur zu dem Dienste zu ver- 
wenden ist , für welchen sie bestimmt ist , — namentlich soll sie nicht als 
Bohrer oder als Brechstange benutzt werden. Welche Vorsicht im Interesse 
der Erhaltung der Pincette noch bei dem Anfassen derselben zu nehmen sei, 
wird im Späteren noch angeführt werden. 

Die Führung der Intrumente wird am besten durch directe Mit- 
th^luQg gelernt, Beschreibungen können auch hier nicht halb so viel leisten 
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als der directe Anblick. Es werden daher folgende kurze Andeutungen über 
diesen Gegenstand genügen : 

Für grössere und mehr Kraft verlangende Schnitte wird das Messer am 
besten in die volle Hand genommen ; für alle andere Arbeit wird es mit mög- 
lichst gestrecktem Zeigefinger und Mittelfinger gefasst wie eine Schreibfeder ; 
der Ringfinger und kleine Finger werden dann entweder ganz in die Hand 
geschlagen, oder sie werden zu sonstiger Verwendung, z. B. zum Anspannen 
des Theiles, an welchem man arbeitet, zur Verfügung gehalten. Der Schnitt 
soll soviel möglich nur durch Fingerbewegung ausgeführt werden und dabei 
soll der Arm und die Hand ruhig aufliegen. Durchaus fehlerhaft ist es, das 
Messer mit gekrümmten Fingern unbeweglich in der Hand zu halten und 
dann die Schnitte nur durch Bewegung in dem Handgelenke oder gar in dem 
Schultergelenke auszuführen; das Befolgen der Vorschrift, Arm und Hand bei 
der Arbeit aufzulegen , wirkt diesem Fehler am besten entgegen. — Die 
Richtung der Schnitte ist stets gegen den Arbeitenden hin zu stellen, d. h. 
der Schnitt wird durch eine Beugebewegung der Finger ausgeführt; aus- 
nahmsweise kann indessen auch der Schnitt nach Umkehrung des Messers 
oder mit der Rückschneide eines zweischneidigen Messers durch Streck- 
bewegung der Finger ausgeführt werden, wobei demnach der Arbeitende in 
der Richtung von sich weg schneidet. Grössere und mit Kraftaufwand ge- 
führte Schnitte , bei welchen ein in der vollen Hand gefasstes Messer durch 
Bewegung der ganzen Hand oder des ganzen Armes geführt wird, sollen 
aber unter keiner Bedingung von dem Arbeitenden weg gerichtet sein, weil 
bei einem allenfallsigen Ausfahren sonst leicht Schaden und Verletzung 
Nebenstehender entstehen kann. — Bei allän Schnitten gebe man ferner 
der Fläche der Klinge eine geringe Schief läge in dem Sinne, dass der Rücken 
etwas weniges .mehr demjenigen Theil zugewendet ist, welcher geschont 
werden soll, und die etwas gehobene Schneide demjenigen Theile, welcher 
ohne Schaden einmul einen kleinen Schnitt bekommen darf. 

Die Pincette werde mit der linken Hand zwischen der Spitze des 
Daumens einerseits und den Spitzen des Zeigefingers und Mittelfingers 
andererseits gefasst; Ringfinger und kleiner Finger werden entweder in die 
Hohlhand eingeschlagen, oder für andere Verwendung (z. B. Anspannen, 
Aufheben) zur Verfugung gehalten. Die Stelle , welche anzufassen ist , ist 
durch Rauhigkeit zur Erleichterung des Anfassens bezeichnet. Durch 
Streckung des Zeigefingers oder des Mittelfingers lässt sich einer so gefass- 
ten Pincette eine sehr verschiedene Stellung ihrer Spitze geben. — Nur ganz 
ausnahmsweise kann fiir einzelne Griffe die Pincette auch einmal in die volle 
Hand genommen werden. Wie man aber auch die Pincette fasse, immer ist 
sorgfältig Rücksicht darauf zu nehmen, dass sie beim Schlüsse nicht in schie- 
fer Richtung gedrückt werde; wird dieses nicht beachtet, so kann es leicht 
geschehen , dass die Spitzen der beiden Schenkel der Pincette übereinander 
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rutschen und sich in gekreuzter Richtung verfangen , wobei ausser der Stö- 
rung der Arbeit auch noch grösste Gefahr dafür gegeben ist^ dass damit die 
Pincette gründlich verdorben, wenn nicht gar zerbrochen wird. 



Anhang: Einzelne Bemerkungen über Instrumente. 

Haken. Die gebräuchliche Gestalt des Doppelhakens ist in mehrfacher 
Beziehung un zweckmässig, da er wegen seiner Starrheit häufig nicTifbeid- 
seitig eingehängt werden kann und da er viele Gelegenheit zu der schlimm- 
sten Art der Verletzungen (Stichwunden) giebt. — Etwas zweckmässiger ist 
der von Hyrtl empfohlene Doppelhaken , welcher jederseits nur einen ein- 




Fig. 1. 

fachen Haken (nicht einen zweitheiligen) besitzt ; aber auch dieser leidet an 
dem Fehler der Steifigkeit. — Ein Gelenk in der Mitte beseitigt diesen Feh- 
ler keineswegs genügend. — Ich bediene mich deshalb seit längerer Zeit mit 
bestem Erfolge kurzer Kettenhaken. Zwei starke einfache oder zweitheilige 
Haken sind untereinander durch eine starke Kette von 1 — l Y2 Zoll Länge 
verbunden ; — man kann auch auf dereinen Seite einen einfachen und auf der 
anderen einen zweitheiligen Haken haben ; — sehr zweckmässig ist folgende 
Einrichtung ; der eine der beiden Haken trägt an seinem mit der Kette ver- 
bundenen Ende ein kleines Häkchen , die verbindende Kette ist sehr lang 
und häufig durch kleine Ringe unterbrochen ; durch Einhängen der Ringe 
in jenes Häkchen kann man der Kette je nach Bedürfniss eine verschiedene 
Länge geben ; — Aehnliches wird auf einfachere Weise erreicht , wenn man 
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an einer Kette von beliebiger Länge nur auf einer Seite einen (einfachen 
oder ssweitheiligenj Haken hat und den anderen Haken dadurch ersetzt, dass 
man durch eines der Kettenglieder eine starke Nadel steckt, welche man am 
geeigneten Orte einsticht. 

Heftnadeln. Die gebräuchlichen Heftnadeln leiden an zwei Fehlern, 

ihre Glätte erschwert das Anfassen und die Schmalheit des 
schneidenden Theiles erschwert das Durchdringen der 
Nadel durch die Haut. — Beide Fehler werden vermieden 
durch eine von mir angegebene Leichenheftnadel, welche 
in manchen Kreisen bereits eine ziemliche Ausbreitung 
gewonnen hat. Die Nadel ist gerade] und ungefähr zwei 
Zoll lang; an ihrem einen Ende trägt sie eine ziemlich 
breite und kurze zweischneidige Lanze, deren Ebene senk- 
recht zu der Ebene der Fläche liegt, in welcher sich das 
Oehr befindet. Sieht man die Fläche der Lanze, dann 
sieht man von dem Oehrtheil die Kante, — und sieht man 
die Fläche des Oehrtheiles , dann sieht man die Schneide 
der Lanze. Die beiden dreieckigen Flächen, in welchen 
das Oehr liegt, sind rauh geschlagen. Nach dem gleichen 
Grundsatze habe ich auch eine gebogene Nadel construirt, 
welche indessen keine besonderen Vortheile vor der gera- 
den bietet ; höchstens hat sie bei dem Zusammennähen der 
Kopfhaut einigen Vorzug vor der geraden. 

Knorpelmesser. Sehr fehlerhaft ist die beliebte Art 
Fig. 2. die Knorpelmesser zu construiren, nach welcher die Fläche 

sehr breit, der Rücken sehr dick und die Schneide sehr 
fein hohlgeschliffen dargestellt wird. Solche* Messer können wegen ihrer 
Breite nicht in gebogenen Flächen geführt werden (z, B. bei Exarticulation 
des Sterno-Claviculargelenkes) , — sie dringen wegen des dicken Rückens 
nicht leicht z. B. durch die Rippenknorpel durch — und bekommen wegen der 
Dünne der Schneide leicht Scharten. — Ich lasse deshalb die Knorpelmesser 
mit dem gewöhnlichen Knorpelraesserheft , in der Kliip^e aber schmal und 
mit dünnem Rücken darstellen ; ihre Stärke erhalten sie dadurch, dass sie 
flach (nicht hohl) geschliffen werden, ähnlich wie die Taschenmesserklingen. 
Ein Knorpelmesser dieser Axt leistet ungleich mehr als die so häufigen beil- 
artigea Monstra. 

Mois^l und Hftmmer* Es sind zweierlei Meisel zu unterscheiden ^ der 
Sprengmeisel und der Schnitzmeisel. Der Sprengmeiseli ist von beiden 
Seiten her gleiehmässig zugeschliffen ; die Mittelebene seiner Keilgestalt fallt 
mit der Axe des Griffes zusammen; ein solcher Meisel dringt deshalb in der 
Richtung seiner Längenaxe ein und zwar mit Benutzung der ganzen Wucht 
des Schlages ;. er kann aus diesem Grunde nur zum Sprengen benutzt werden ; 
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für diesen Zweck wird er mit der linken Hand aufgesetzt und mit Hammer- 
schlägen in den Gegenstand eingetrieben, bis der erwünschte Grad der 
Sprengung erlangt ist; er bleibt dabei immer in der Spalte stecken und die 
linke Hand fasst ihn nur so viel als nöthig ist, um ihn in der richtigen Bahn 
zu halten. — Der Schnitzmeisel erhält seine Schneide dadurch , dass er 
mit einer kleinen schief gegen seine Axe gestellten Fläche endet; seine 
Schneide ist also eine Kante zwischen dieser kleinen Endfläche und einer 
Seitenfläche, während die Schneide des Sprengmeisels eine Kante zwischen 
beiden convergirenden Seitenflächen ist; — die Mittelebene des Keiles, 
welche seine Bahn bestimmt, liegt daher auch schief unter einem mehr oder 
weniger spitzen Winkel gegen die Oberfläche des zu bearbeitenden Gegen- 
standes ; durch den Hammer angetrieben dringt er deshalb auch nicht in der 
Axe seines Grifies gegen den Mittelpunkt des Gegenstandes vorwärts, son- 
dern er geht seitwärts der Oberfläche des Gegenstandes folgend; er findet 
daher seine Anwendung zum Schnitzen, d. h. zum allmälichen Abtragen 
der Oberfläche ; fiir diesen Zweck wird er so fest als möglich zwischen den 
Fingern gehalten und Hand und Arm werden, so gut es sein kann, aufge- 
stützt; jeder Schlag des Hammers wirkt dann nur so viel antreibend , als er 
den Widerstand des fixirenden Armes und der fixirenden Finger überwinden 
kann ; mit dem Aufhören der Schlag\virkung springt dann der Meisel durch 
die Elasticität der Finger etc. zurück; bleibt er in dem Gegenstande stecken, 
so ist es ein Fehler , und er muss vor dem nächsten Schlage wieder gelöst 
werden. — Es ist nach dem Gesagten fehlerhaft, wenn die Instrumenten- 
macher dünue Sprengmeisel zn feiner Knochenarbeit hergeben. Ein weite- 
rer häufiger Fehler der Meisel ist der, dass sie zu kurz sind; die Länge des 
Meiseis soll ungefähr drei Zoll betragen, damit er, durch den Daumen an 
die anderen vier Finger angedrückt, noch so viel über den Zeigefinger her- 
vorrage, dass er den Schlag des Hammers aufnehmen kann. — Der Schnitz- 
meisel muss im Interesse gewandterer Führung ganz von Stahl (beziehungs- 
weise von Eisen mit stählerner Schneide) sein und an dem Griffe rauh ge- 
schlagen ; der Querschnitt des Griffes soll quadratisch sein mit abgerundeten 
oder gebrochenen Kanten. Der Sprengmeisel mag einen hölzernen Griff 
haben, wenn man einen solchen vorzieht. 

Der für anatomische Arbeit bestimmte Hammer wird von dem Instru- 
mentenmacher häufig nach dem Muster des Tischlerhammers angefertigt. 
Diese Gestalt hat indessen ihre grossen Unzweckmässigkeiten ; die dünne 
(keilförmige) Seite desselben findet nämlich gar keine Verwendung, ist also 
insofern unnütz und ihr Vorhandensein vermindert nur zwecklos die Schwere 
des Hammers; femer ist auch die Länge und Schmalheit der dickeren Seite 
für den Gebrauch störend, weil sie eine sehr genaue Führung des Hammers 
verlangt, wenn man nicht daneben schlagen will ; solche genaue Führung 
ist aber nicht möglich, da man seine Aufmerksamkeit auf die Schneide des 
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Meiseis zu richten hat und daher nicht so genau auf den Gang des Hammers 
achten kann. Der Hammer für anatomische Arbeiten sei deshalb kurz, dick und 
auf beiden Seiten mit breiten Schlagflächen versehen. — In Bezug auf die Stärke 
der Einwirkung ist es bekannt, dass ein langer Stiel dem Hammer einen guten 
»Zug« giebt; ein Hammer mit langem Stiel ist deshalb auch zum Eintreiben 

von Nägeln, Sprengmeiseln etc. vortrefflich : fiir die Anwen- 
dung bei dem Schnitzmeisel soll man aber im Interesse sicherer 
Führung einen Hammer mit kurzem Stiel haben und, was 
ihm dadurch an »Zug« entgeht, soll ihm durch Schwere er- 
setzt sein. — Ein schwerer Hammer angegebener Gestalt 
mit kurzem Stiel ist für Knochenarbeiten das Geeignetste 
vund kann fiir die feinste und zarteste Arbeit verwendet wer- 
den. Hei seinem Gebrauche ruht der Arm auf und nur 
leichte Handbewegung führt ihn; für die zarteste Arbeit 
ruht auch die Hand und die Führung des Hammers ge- 
schieht nur durch Fingerbewegung. Leichtere und kleinere 
Hämmer liefern nicht feinere Arbeit, sondern bedingen nur 
unsichereren Schlag. 

Willkommene Ergänzung des Instrumentariums für 
Knochenarbeiten sind feine Knochenzangen, mit wel- 
chen man nagende Arbeit macht, und namentlich Gräb- 
st i c h e 1 zum feineren Nacharbeiten , sowie schmale starke 
Messer zum Schnitzen und Schaben. Letztere dürfen na- 
türlich nicht hohl geschliffen sein; ihre Flächen können 
sogar etwas convex sein. 

Messer. Das geradsch neidige Messer ist 
sehr leicht an der Spitze sichelförmig oder wird so 
gestaltet, wenn es einmal auf dem Stfeine abgezo- 
gen ist; in diesem Falle hat es an der Spitze, auf 
welcHe es am meisten ankommt, keine feine 
Schneide, sondern bleibt hängen und reisst. Glei- 
ches ist der Fall, wenn die Spitze, was leicht ein- 
mal geschehen kann (z. B. durch Anstossen an 
einen Knochen) seitwärts umgelegt ist. Beide 
Gestaltfehler der Spitze werden dadurch beseitigt, 
dass man an dieselbe auf dem Abziehsteine einen 
kleinen Bauch hinschleift, so klein, dass er nur 
bei genauem Zusehen bemerkt wird. Man wen- 
det zweckmässiger Weise diesen kleinen Kunst- 
griff sogleich bei neuen Messern an und wird 
grossen Vortheil davon finden. 

Das sichelförmige Messer ist, wie schon 
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oben angedeutet, unzweckmä&sig, weil ihm nicht eine feine Schneide gege- 
ben werden kann j dagegen ist ein anderes Messer in verschiedenen Grossen 
fGr mannigfache Zwecke sehr dienlich, welches die Vortheile des sichelför- 
migen Messers ohne dessen Nachtheile bietet. Es ist dieses nämlich ein 
gerad sehn eidiges Messer mit stark vorwärts gelehnter Klinge, sozusagen ein 
sichelförmiges Messer mit gerader Schneide. 

Sehr zweckdienliche Messer, um namentlich in der Tiefe feinere Arbei- 
ten zu machen, ohne Gefahr zu laufen oberäächlicher liegende Theile zu 
verletzen, sind langgestielte kleine 
Messer. Dieselben sind gebant wie 
Staarnadeln, nur kräftiger und tragen 
statt der Lanze , welche die Staarnadel 
besitzt, eine kleine 2 — 3 Linien lange 
geradscbneidigeKlinge, oder eine kreis- 
runde Klinge; letztere ist, da sie ihrer 
Gestalt wegen keine feine Schneide ha- 
ben kann , mehr zum Schaben in der 
Tiefe bestimmt. Man kann dieseMesser- 
chenjenach der Verwendung, welche 
mau für dieselben im Äuge hat, feiner 
oder kräftiger machen lassen. 

Pincette. Wer jemals anatomische 
Arbeiten von einigem Umfange unter- 
nommen hat, weiss, dass eine gute Pin- 
cette nicht bäu6g ist, und hält deshalb 
eine solche, wenn er sie gefunden, sehr 

inEbren. Dennoch sind die gröbsten Fehler, welche man bei Pincetten findet, 
Dicht schwer zu vermeiden. Ein Hauptfehler ist die Schmalheit zwischen 
dem Kopf und dem rauhen Theile; die Instrumentenmacher machen diesen 
Fehler gewöhnlich im Interesse der Eleganz ; notbwendige Folge desselben 
ist das leichte seitwärtse Ausweichen und Uebereinandergreifen derSpitzen. 
Ein weiterer Fehler, namentlich bei feinen Fi ncetten mit langen und dünnen 
Spitzen, ist der Mangel der Federung und die Neigung zum Verbiegen in 
den Spitzen ; dieses ist die Folge davon , dass die Instrumentenmacher um 
die Gefahr des "Sich- Verziehens« der abgepassten Fi ncetten Schenkel zu ver- 
meideq, die Pincette nicht härten; — eine gute Pincette soll durchaus ge- 
härtet sein; dann verlieren auch ihre Zähne nicht so schnell die Schärfe. 
Ein anderer häufiger Fehler ist der, dass heim starken Zudrücken die Spitzen 
wieder auseinander weichen und den gehaltenen Gegenstand fahren lassen ; 
— recht passend nennt Hyrtl sulehe Pincetten »Vefltir-Pi ncetten» ; —. dieser 
Fehler entsteht, wenn die Zähne beider Spitzen nicht gut in einander passen 
oder über die innere Fläche der Schenkel hervorstehen , oder auch wenn die 
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Spitzen nicht die angemessene leichte Biegung haben, sondern flach auf 
einander liegen. Eine jede in ihren Spitzen nicht gehärtete Pincette wird, 
weil sich die Spitzen bald flach an einander legen , mit Nothwendigkeit in 
kürzester Zeit zu einer solchen »Vexir- Pincette«. Die Stärke der Federung 
der Pincette soll eine mittlere sein , lieber etwas zu viel als zu wenig, denn 
Pincetten, welche zuklappen, wie Feuerzangen, erlauben keine feine Bewe- 
gung. In der Ruhe soll die Pincette recht weit oflen stehen , damit sie in 
solchen Augenblicken , in welchen man sie nicht gerade verwendet, leicht 
zwischen den geöffneten Fingern ruhen bleibt. Der bekannte Krampf in den 
Fingern entsteht am leichtesten bei Pincetten, welche zu schwache Federung 
haben und in der Ruhe zu wenig offen sind; bei solchen können nämlich die 
Finger niemals ausruhen, sondern sind immer für das Festhalten angestrengt, 
auch wenn sie die Pincette nicht gerade im Schlüsse zu halten haben. — In 
Bezug auf die Grösse der Pincette ist Hyrtl's Bemerkung sehr richtig, welche 
sich gegen die Meinung ausspricht, dass feine Pincetten zugleich auch Mi- 
niaturpincetten sein müssten. 

Stecknadeln. Die stählernen Stecknadeln mit Glasköpfen würdei;i recht 
zweckmässig sein , wenn nur nicht gar zu leicht beim Einstecken die Glas- 
kÖpfe zerspringen würden, wodurch Gelegenheit zu unangenehmen Stich- 
wunden gegeben wird. — Gute gewöhnliche Stecknadeln verdienen deshalb 
den Vorzug , namentlich die als »solid headed pins« in dem Handel befind- 
lichen , bei welchen der Kopf mit der Nadel selbst ein Ganzes bildet und 
nicht umgewickelt ist. — Stärkere Nadeln fertigt man sich am besten selbst, 
indem man ein Stück harten Messingdrahtes von angemessener Dicke 
an dem einen Ende spitz feilt und an dem anderen zu einem runden Oehr 
umbiegt. 

Streichriemen und Abziehstein. Ein guter Streichriemen ist sehr 
werthvoU. Die besten sind aber nicht die , welche oft um hohen Preis im 
Handel sind, sondern diejenigen, welche man sich selbst anfertigt. Man ver- 
wendet dazu ein festes, nicht zu poröses Juchtenleder. Dasselbe wird durch- 
nässt und dann wieder unter Anspannung und Druck getrocknet ; dann leimt 
man es mit der Haarseite auf ein angemessenes Stück Holz und reibt die 
freiliegende Fleischseite mit Bimsstein glatt; nachdem man sodann den Staub 
herausgeklopft hat, reibt man das Leder mit feinem Englisch-Roth ein, trägt 
nachher etwas Talg oder Schweinefett auf und nachdem dieses gut eingerie- 
ben, trägt man wieder Englisch-Roth auf, vertheilt dieses gut und bläst die 
nicht haftenden Theile des Pulvers weg. Von Zeit zu Zeit muss der Riemen 
dann rein geschabt, wieder mit Bimsstein gerieben, mit Fett bestrichen und 
mit Englisch- Roth bestreut werden. Je älter ein solcher Riemen wird, um 
so besser wird er. ^ 

Hohlliegende Riemen sind unzweckmässig, weil sie die Schneide zu 
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sehr runden. Sie schärfen aus diesem Grunde zwar für den Augenblick bes- 
ser, aber die Schneide wird schnell wieder stumpf. 

Riemen, welche nur durch Anspannen (im nassen Zustande) auf ein 
flaches Holz gelegt und durch Nägel festgehalten sind, behalten ihre Span- 
nung nicht bleibend und bilden dann gern unter dem darüber hingezogenen 
Messer schädliche Falten. • 

Die oben angegebene Masse zum Bestreichen der Riemen ist im Allge- 
meinen die zweckmässigste. Eine gute aber schärfer angreifende Masse ist 
eine braune im Handel befindliche Paste, welche hauptsächlich feinen Smir- 
gel zu enthalten scheint. Eine feinere bereitet man sich aus Kohle von Lam- 
pen- oder Kerzendochten und Fett. 

Von allen Abziehsteinen bleibt zum eigentlichen Schärfen immer 
der bekannte gelbe Stein der beste ; er muss aber sorgfaltig ausgesucht sein, 
denn gute Steine dieser Art sind selten. Er muss nämlich ganz gleichmässig 
in der Masse und von feinem Korn sein. Seine Anwendung geschieht am 
besten mit Wasser, nicht mit Oel. 

Um dann der Schneide die nöthige Feinheit zu geben , dient ein Stein 
von grauem Thon ; von diesen sind diejenigen der gelblichen Varietät besser 
als diejenigen der bläulichen Varietät. Dieser Stein wird jedesmal vor dem 
Gebrauche nass gemacht und mit einem kleinen ähnlichen Stein, welcher 
im Handel mitgegeben wird, rauh gerieben, denn er polirt sich leicht durch 
den Gebrauch. Man lässt dann für das Abziehen statt der Benetzung durch 
Wasser den feinen Schlamm, der sich durch das Abreiben gebildet hat, stehen. 

Vorzüglich für Ertheilung einer feinen Schneide sind die seit längeren 
Jahren im Handel befindlichen Arkansassteine. Man benetzt sie am besten 
mit Glycerin. Neue Steine greifen für die ersten Male das Messer ziemlich 
stark an , diese Eigenschaft verliert sich aber bald. 

Die Messer sollen stets vollständig rein sein , wenn sie auf den Abzieh- 
stein genommen werden ; namentlich sollen sie nicht fettig sein , weil da- 
durch die Oberfläche des Steines so verunreinigt wird , dass sie nicht mehr 
angreift. 

Damit die Oberfläche des Steines , sowohl des gelben als des Arkansas- 
steipes, stets in diensttauglichem Zustande gehalten sei, ist es nothwendig^ 
sie von Zeit zu Zeit mit Bimsstein abzuschleifen. 
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DerPräparanthat das grösstß Interesse, diejenigen Leichenstücke, welche 
ihm zum Bearbeiten übergeben werden , 'so gut als möglich zu seiner Beleh- 
rung zu benutzen; denn die Gelegenheit, anatomische Studien an Leichen 
zu machen, beschränkt sich für sein ganzes Leben auf die Zeit, welche er 
dem Präparirsaale widmen kann oder will. Was er also hier nicht gewinnt, 
wird er im späteren Leben nicht im Stande sein nachzuholen. Er soll daher 
ernstlich darauf bedacht sein, die ihm übergebenen Stücke so gründlich und 
zweckmässig auszunutzen, als er es vermag. Dass er für diesen Zweck mit 
Fleiss dabei sein und die Bearbeitung jedes einzelnen Stückes bis zu Ende 
durchführen muss, versteht sich von selbst. Dieses genügt indessen nicht; 
er rauss auch in der richtigen Weise arbeiten, d. h. die Untersuchungsobjecte 
mit Bewusstsein aufsuchen und in jedem Augenblicke wissen , was er vor 
sich hat. Es ist ein sehr gewöhnliches aber durchaus fehlerhaftes Verfahren, 
wenn der Präparant, ohne zu wissen was er suchen und finden soll, sich an 
sein überwiesenes Stück hinsetzt und anfängt zu arbeiten in der Meinung, 
sein ausgearbeitetes Präparat dann durchzustudiren. Ein Präparant, der in 
dieser Weise verfährt, setzt sich also mit vollem Bewusstsein an die Arbeit, 
dass er den besten Willen habe, die ganze Zeit der Arbeit an seinem Stücke 
für sein Studium verloren zu geben, und die Arbeit, die ihm die wichtigste 
und nachhaltigste Belehrung geben kann , zu einer gedankenlosen Spielerei 
herabzuwürdigen. Gerade die Zeit des Arbeitens selbst ist zum Studireu die 
zweckdienlichste. Dazu ist aber nothwendig, dass man sich vergegenwärtige, 
in welchem Sinne die anatomische Arbeit ausgeführt werden soll. Für sich 
allein, als blosse manuelle Thätigkeit, hat das Präpariren gar wenig Sinn; es 
soll ein Hülfsmittel für das anatomische Studium sein, man soll dabei nach- 
untersuchen und durch directen Anblick sich eine deutliche Anschauung von 
Gegenständen und Verhältnissen verschaffen, über welche Lehrbuch und 
Vortrag noch nicht haben ein scharfes Bild erwecken können. Man soll da- 
her mit dem Wunsche an das Präparat gehen, dasjenige, wovon man schon 
so mancherlei gehört oder gelest^n hat, auch einmal körperlich vor sich zu 
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sehen, und mit dem Wunsche, sich durch directen Anblick Klarheit der Auf- 
fassung zu verschaffen; wer Anlage zur Kritik in sich fühlt, der mag auch 
mit der Meinung an das Präparat gehen, nachsehen zu wollen, ob das 
Lehrbuch auch Recht habe. Jedenfalls gehe der Präparant nicht an 
die Arbeit, ohne sich vorher über das , was er zu suchen und zu finden hat, 
zu belehren ; er soll sich zuerst über die ganze Aufgabe , welche ihm das 
Präparat stellt, Uebersicht verschaffen und soll dann in dem Verhältnisse, in 
welchem er mit der Arbeit vorrückt, sich vorher über die zu findenden Ein- 
zelnheitön belehren ; er mag letzteres thun, indem er die Gegenstände seines 
muthmasslichen Tagewerkes vorher zu Hause durcharbeitet, oder indem er 
ein grösseres oder kleineres Lehrbuch bei der Arbeit im Griffe hat und über 
seine Aufgabe in kleineren Abtheilungen zwischen der Arbeit sich belehrt. 

— Nur wer auf solche Art an die Ausarbeitung seines Präparates geht, wird 
den entsprechenden Nutzen von seiner Arbeit ziehen. 

Dieses Verfahren wird dann auch ein wichtiges Hülfsmittel, um einer 
andern wohl zu beachtenden Bücksicht in Bezug auf das Präparat nachzu- 
kommen. Man soll nämlich mit demselben möglichst schnell zu Ende kom- 
men und deshalb die Arbeit rasch befördern. Es sei ausdrücklich bemerkt, 
dass hiermit nicht gesagt ist , man solle nur darauf los schneiden und das 
Präparat so schnell als möglich zerstücken. Im Gegentheil ! Man soll recht 
langsam und bedächtig arbeiten , um die Arbeit zu fördern. Festina lente ! 
Man soll sich alle Zeit nehmen, dem Präparate die passendste Lage und den 
einzelnen Theilen, an welchen gerade gearbeitet wird, die passendste Span- 
nung zu geben: — man soll die einzeluen Schnitte ruhig und sicher fuhren ; 

— und soll mit aller Muse immer erst einen Theil vollständig untersucht 
haben^ ehe man einen andern in Angriff nimmt. Die rasche Förderung der 
Arbeit kommt dann dadurch zu Stande, dass keine Zeit durch unzweckmäs- 
siges Herumschneiden verloren wird und keine dadurch , dass man in Ver- 
legenheit um den weiteren Arbeitsplan müssig dasitzt. Wer gehörig vorbe- 
reitet an die Arbeit geht und mit Bewusstsein und Denken in derselben vor- 
wärts schreitet, so dass er bei jedem Schnitte weiss , warum er ihn ausführt, 

— der fördert auch mit jedem Schnitte die Arbeit in merklicher Weise und 
kommt mit aller Bedäcjhtigkeit und Ruhe rascher und besser zum Ziele als 
ein anderer, der planlos arbeitend in unzweckmässiger Thätigkeit und erfolg- 
loser Hast seine Kräfte zersplittert. 

Der Präpurant hat aber ein besonderes Interesse daran, jedes einzelne 
ihm zugetheilte Präparat so schnell zu vollenden, als es die nöthige Pünkt- 
lichkeit und Gründlichkeit erlaubt ; weil er einerseits auf diese Weise allein 
den nöthigen Ueberblick über das ganze Material, welches ihm sein Präparat 
bietet, behält und weil er andererseits dadurch die Möglichkeit hat, alle Theile in 
gutem und frischem Zustande auszuarbeiten. Wer zu lange mit seiner Arbeit 
herumzieht, ohne wesentliche Fortschritte an derselben zu sehen . der verliert 
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die Lust daran ^ und wer das zugetheilte Stück nicht im frischen Zustande 
verwendet; der muss erfahren^ dass ihm durch Auftrocknen, Schimmeln und 
Faulen technische Schwierigkeiten geboten werden, welche im Verein mit 
den gleichzeitig dadurch gebotenen unangenehmen Sinneseindrücken ihm 
sein Präparat so sehr verleiden, dass er in Versuchung kommt, dasselbe un- 
vollendet zu verlassen- 

Für die Erhaltiing des Präparates in möglichst frischem Zustande kann 
der Präparant sehr viel beitragen, wenn er diesem Gegenstande einige Auf- 
merksamkeit widmet. Aus bekannten Gründen bleiben ja organische Stoffe 
um 80 mehr von Fäulniss verschont, je mehr sie von der Berührung mit der 
äusseren Luft abgehalten werden. Will der Präparant sein zugetheiltes Stück 
recht gut erhalten, so hat er daher nichts weiter zu thun^ als die Luft von 
den Theilen, an denen er zu arbeiten hat, recht gut abzuschliessen^ wozu 
ihm vor Allem die Haut vortreffliche Dienste leisten kann. Es soll darum 
die Haut nicht weiter abgezogen werden, als gerade nöthig ist; die fest- 
sitzende Haut schützt so sehr, dass in Theilen, welche äusserlich schon grün 
sind, die Muskeln noch ganz gut erhalten und für Präparation vollständig 
tauglich sein können. Man nehme jedesmal soviel Haut weg, als nöthig ist^ 
um eine Abtheilung, z. B. eine Muskelgruppe, mit Bewusstsein und Ueber- 
sicht bearbeiten^zu können ; mehr nehme man nicht weg, aber auch nicht 
weniger, denn ein Theil, der mit wissenschaftlichem Bewusstsein präparirt 
werden soll, muss ganz übersehen werden. — Die abgezogene Haut gewinne 
man in möglichst grossen Stücken und schlage nach vollendeter Arbeit die- 
selbe recht fest und eng wieder um das Präparat; wer. sorgfältig ist, befestigt 
sie dann noch durch Umwickeln mit Bindfaden oder durch Zusammennähen 
der .Hautränder. Dieses Befestigen sollte namentlich niemals versäumt wer- 
den, wenn ein Präparat längere Zeit (z. B. über den Sonntag] unberührt lie- 
gen bleibt. — Ein vortrefflicher Ersatz für die Haut sind frische Muskel- 
stücke, welche man durch mehrfache Einschnitte in flächenhafte Entfaltung 
bringen kann. Man bedient sich solcher Stücke , um Stellen , welche die 
Haut unbedeckt lässt, zuzudecken, — oder um die Haut zu ersetzen , wenn 
diese durch zu grossen Fettreichthum oder durch faulen Zustand zur Ver- 
wendung ungeeignet ist. — Entschieden unzweckmassig ist der Ersatz der 
Haut als Einhüllungsmittel durch nasse Tücher, denn diese befördern einer- 
seits durch die Feuchtigkeit die Fäulniss und andererseits hindern sie^ wenn 
sie selbst einmal trocken geworden sind, was schnell geschieht, das Eintrock- 
nen nicht im Geringsten. 

Findet man, wenn man an die Arbeit gehen will, eine Stelle aufgetrock- 
net, so kann man sie durch wiederholte Benetzung mit Wasser aufzuweichen 
suchen; man erreicht aber hierbei seinen Zweck nur spät und unvollkommen. 
Das Beste ist in diesem Falle, wenn man das Vertrocknete nicht ohne wesent- 
lichen Schaden ganz wegnehmen kann , dass man sich der Arbeit an dieser 
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Stelle für den Augenblick enthält y und dieselbe bis zum nächsten Male mit 
frischem Muskelfleische fest bedeckt hält;^ — für diesen Zweck ist es ganz 
angemessen^ das Muskelstück vorher anzufeuchten oder wassersüchtige Mus- 
kein zu wählen. 

Was nun das Technische der Arbeit selbst angeht^ so ist wohl' zu unter- 
scheiden das »gut arbeiten« und das »schön arbeiten«. Gut arbeitet Der- 
jenige, welcher ein Präparat von wissenschaftlichem Werthe liefert, d. h. ein 
solches, durch welches er selbst und Ändere , welche es nachsehen , wissen- 
schaftliche Belehrung empfangt; — schön arbeitet Der, welcher in techni- 
scher Beziehung tadellose Arbeit liefert. Gut gearbeitet ist z. R. ein Muskel- 
präparat, in welchem neben gehöriger Trennung der Muskeln von einander 
ein jeder Muskel auch genau bis zu seinen Ansätzen verfolgt ist; es brauchen 
darum die Muskelbäuche noch nicht auf das Aengstlichste von allem Zell- 
gewebe befreit zu sein. Sctön gearbeitet ist ein Muskelpräparat, wenn 
jeder Muskel vollständig rein präparirt da liegt. Beides soll in einem Prä- 
parate vereinigt sein; es ist indessen nicht von einem Jeden zu verlangen, 
dass er die nöthige manuelle Fertigkeit besitze, um vollendet schön zu ar- 
beiten; gute Arbeit kann dagegen von Jedem verlangt werden. So kann 
man ja auch, um eine erläuternde Pararelle zu geben, in Bezug auf die 
Handschriftnicht von Jedermann kalligraphische Meisterstücke ver- 
langen, aber den Anspruch an Leserlichkeit der Handschrift muss man 
an Jeden stellen können. — Uebrigens soll man sich nicht zu schnell damit 
iTÖBten, dass es auf schöne Arbeit nicht ankomme, wenn man ntir durch' gute 
Arbeit sich die nöthige Belehrung verschafft habe; man soll sich vielmehr 
bemühen, immer möglichst schöne Arbeit zu liefern, denn diese ist 
l) mit wissenschaftlichem Bewusstsein durchgeführt, gleichzeitig auch immer 
gute Arbeit; — 2) ist in vielen Fällen auch eine gute Arbeit nicht zu liefern 
ohne möglichst vollendete Technik ; — und 3) ist ein schönes und technisch 
tadelloses Arbeiten stets absolut nothwendig bei eigenen Untersuchungen, 
z. B. an dem Befunde einer Section oder bei gerichtlichen Leichenöffnungen, 
und die dazu nothwendige Fertigkeit kann nur erworben werden, wenn man 
die Nachuntersuchungen bekannter Gegenstände, worin die Präparirübungen 
bestehen, recht gewissenhaft dazu benutzt. 
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Eoochen des Kopfes. 

Zur Bildung des knöchernen Kopfes treten 22 Knochen zusammen, von 
welchen 8 (4 unpaarige und 2 paarige) den Schädel im engeren Sinne zusammen- 
setzen^ und 14 (2 unpaarige und 6 paarige) den Antlitztheil. Die 8 Schädel- 
knochen bildenden festen eiförmigen Schädel (cranium), an welchem man 
den oberen Theil {S ch i. del d a. c\i, fornix cranii) und den unteren Theil 
(Schädelbasis^ hasis cranii) unterscheidet. An den vorderen Theil der 
Schädelbasis sind die Antlitzknochen, unter sich fest verbunden, durch 
Nähte und Harmonien angefügt. Nur der Unterkiefer ist durch eine beweg- 
liche. Gelenkverbindung mit der Schädelbasis vereinigt. 
Die 8 Schädelknochen sind: 

1 Hinterhauptsbein (os occipitis), 

1 Keilbein (os sphenoides), 

1 Stirnbein (os frontale), 

2 Scheitelbeine (ossa parietalia), 
2 Schläfebeine (ossa temporum), 

1 Siebbein (os ethmoides). 
Die 14 Antlitzknochen sind: 

2 Oberkieferbeine (ossa maxillaria superiora), 
2 Jochbeine (ossa zygomatica) 

2 Gaumenbeine (ossa palatina), 

2 Nasenbeine (ossa nasalia), 

2 Thränenbeine (ossa lacrymalia), 

2 untere Muscheln (conchae inferiores), 

1 Pflugschaarbein (vomer), 

1 Unterkiefer (maxilla inferior s, mandibula). 
An dem Hinterhauptsbein unterscheidet man den Schuppentheil (pars 
squamosa), die 2 Gelenktheile (pars condyloidea) und den Grundtheil (pars 
basilaris). Diese 4 Theile umschliessen das grosse Hinterhauptsloch 
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fforamen ocdpttale niagnum). An der äusseren Fläche Aex pars squamosa 
sieht man in deren Mitte die protuberantia occipitdlis externa , von welcher 
seitlich die Kneae semicirculares mperiores abgehen , und gerade nach unten 
von derselben, gegen das fo7*amen ocdpttale magnum sich hinziehend, die 
<yi^isf<i ocdpitalü exterrha, in deren Mitte seitlich die lineae semidrculares infe- 
riores abgehen. Die innere Fläche wird durch die von der protuberantia 
ocdpitalis interna ausgehende eminentia crudata in die 4 fossae ocdpitales 
(2 superiores und 2 inferiores) abgetheilt. Die wagrecht von der protuberan- 
tia ocdpitalis interna abgehenden Leisten der eminentia crudata haben den 
besonderen Namen lineae transversa^ erhalten ; sie tragen den sulcus trans- 
versus ; — die nach oben von der protuberantia ocdpitalis interna abgehende 
Leiste trägt das Ende des sulcus longitudinalis (s. Scheitelbein) . Die senk- 
recht gegen das foramen occi^ntale magnum herabsteigende der 4 Linien ist 
die crista ocdpitalis interna* — T^ie pars condyloidea trägt auf ihrer un- 
teren Fläche die condyli ossis ocdpitis, auf ihrer oberen den processus anony- 
mus. Hinter jedem einzelnen condylus findet sich die fossa condyloidea poste- 
rior mit dem foramen condyloideum posterius (unbeständig) , — vor jedem 
einzelnen condylus die fossa condyloidea anterior mit dem. foramen condyloi- 
deum anterius (beständig). An dem äusseren Kande ragt, zunächst der pars' 
squamosa der processus jugularis hervor, dessen obere Fläche den sulcus ju- 
gularis und, von diesem umfasst, die spina jugularis zeigt. Vor dem proces- 
sus ficgularis liegt die indsura jugularis, in welcher der sulcus jugularis endet. 
— Auf der unteren Seite der pars basilaris sieht man vor dem, foramen 
occipitale magnum die crista basilaris (s. tuberculumpharyngeum), von welcher 
jederseits eine linea semidrcularis basilaris abgeht ; auf der oberen Fläche die 
mittlere breite Austiefung (clivus) und zwei seitliche schmale Halbrinnen 
(mlcus basilaris). — Verbindungen des Hinterhauptsbeins: mit 
den Scheitelbeinen (pars squamosa, — sutura lambdoides), — mit der pars 
mastoidea ossis temporum (pars squamosa, — sutura mastoidea), — mit der 
pars petrosa ossis temporum (pars basilaris), — mit dem Keilbeine (pars 
basilaris). 

An dem Keilbeine unterscheidet man den Körper (corpus), die grossen 
Flügel (alae magnae), die kleinen Flügel (alae parvae) und die flügeiförmigen 
Fortsätze (processm pterygoides). Der Körper ist würfelförmig; an seinem 
seitlichen unteren Rande entspringen mit gemeinschaftlicher Wurzel die alae . 
magnae und die processus pterygoides ; an seinem vorderen oberen Rande mit 
je einer oberen und einer unteren Wurzel die ala>e parvae. Zwischen ala 
parva und cda magna bleibt dxefissura orbitalis super ior. Hinter der 
gemeinschaftlichen Wurzel der grossen Flügel und der flügeiförmigen Fort- 
sätze befindet sich der sulcus caroticus durch die lingula von der genannten 
Wurzel abgegrenzt. Die untere Fläche des Körpers zeigt das stark vor- 
springende rostrum sphenoidale, die vordere die kleinere crista sphenoidalis 
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und neben derselben die durch die ossicula Bertini geschlosseneu vorderen 
Oeffnungen der Keilbeinhöhlen (sinus sphenoiddles). Diese sind meistens 
von ungleicher Grösse und durch ein septum von einander geschieden; die 
crista sphenoidalis ist eigentlich nur der vordere freie Rand des septum. Der 
hintere Rand der oberen Fläche des Körpers erhebt sich als Sattellehne (dor- 
mm ephippii)^ an deren oberem Rande seitlich A\q processus cUnoidei posterio- 
res sich finden. Zwischen dem dorsum ephippii und den alae parpae ist die 
obere Fläche des Körpers als ephippium s. sella turcica vertieft. In dem vor- 
deren Theile der sella turcica ragt das tuberculum ephippii hervor, dessen 
seitliche Anschwellungen (processus clinoidei medii) in die untere Wurzel der 
alae parvae übergehen. Zwischen der unteren und oberen Wurzel der ala 
parva bleibt das Sehnervenloch (foramen opticum) ofien. Hinter diesem 
ragt der hintere Rand der ala parva als processus clinoides anterior hervor. 
Seitlich breitet sich die ala parva dX^ processus ensiformis aus. — Die gemein- 
schaftliche Wurzel der ala magna und des processus pterygoides ist von dein 
canalis Vidianus durchbohrt. — An der ala magna unterscheidet man 
den Flügel im engeren Sinne, welcher sich nach vorn erhebt und die nach 

^hinten horizontal sich erstreckende lamina triangularis alae magnae. Die ala 
magna i. e. S. hat* eine superficies cerebralis ^ eine superficies orbitalis und 
eine superficies temporalis. Sie ist unter dem inneren Ende der fissura or- 
bitalis superior von deixi foramen rotundum durchbohrt. Die lamina triangu- 
laris alae magnae endet hinten mit der nach unten gebogenen spina angula- 
ris s. ala parva Ingrassiae , welche durch das foramen spinosum durchbohrt 
ist. Nach innen und vorn von diesem Loche geht deiS foramen ovale durch 
die lamina triangularis alae magnae. — Der processus pter ygo-ide s zer- 
fällt in die lamina externa und lamina interna j welche die fossa pterygoidea 
zwischen sich fassen und unten durch die fissura pterygoidea theilweise ganz 
getrennt sind. An der inneren Fläche der lamina interna ist der flache suicus 
tubae jBwÄ^acÄtV bemerkbar ; ihr unteres Ende läuft in den hamulus pterygoi- 
deus aus ; ihr oberes ragt theilweise als processus vaginalis frei über den Kör- 
per des Keilbeins nach innen. Auf dem vorderen vereinigten Rande beider 
laminae läuft der flache sulcus pterygopalatinus gegen die vordere Oeffnung 
de% canalis Vidianus hin, — Verbindungen des Keilbeins: mit dem 
Hinterhauptsbein (Körper) , — mit der pars petrosa ossis temporum (lamina 

' triangularis alae magnae)^ — mit der squama ossis temporum (lamina trian- 
gularis und ala magna i. e. S.j, — mit dem os zygomaticum (ala magna), — 
mit dem os frontis (ala parva und ala magna), — mit dem os ethmoidale 
(Körper), — mit dem vomer (Körper), mit dem os palatinum (processus 
pterygoides). 

An dem Stirnbeine unterscheidet than die senkrechte pars frontalis von 
der wagerechten pars orbitalis. Letztere ist durch die incisura ethmoi- 
dalis in die beiden processus orbitales getrennt. Jeder processus orbi- 
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talis stösst in dem margo supraorbitalis mit der pars frontalis zusammeu. 
Hinter dem margo supraorbitalis ist auf der unteren Fläche des processus 
orbitalis nach aussen diefossa lacrymalis , nach innen die fovea trochleariSj 
\\\ "welcher bisweilen die kleine spina trochlearis^ hervorragt. Der margo 
supraorbitalis ist an seiner inneren Seite mit der flachen incisura frontalis 
und etwas weiter nach aussen mit dem häufig nicht ganz geschlossenen ybra- 
men supraorbitale versehen; nach aussen ragt er als processus zggomaticus 
ossisfrontis hervor. — Ueber dem margo supraorbitalis findet sich auf der 
vorderen Fläche der pars frontalis (superficies frontalis) der als rauher 
Höcker hervorragende Augenbr anbogen (arcus superciliaris) , über diesem 
nach aussen als glatte Wölbung der Stirnhöcker (tuber frontale). Zwischen 
den beiden tuhera frontalia und den beiden arcus superciliares liegt die etwas 
vertiefte Stimglatze (glabella). Der seitliche Theil der superficies frontalis 
ist durch den Anfangstheil der an dem processus zygomatictis beginnenden 
linea semicircularis temporalis von dem vorderen Theile derselben Oberfläche 
abgegrenzt. Der zwischen den beiden margines supraorbitales gerade vor 
der incisura ethmoidalis gelegene Theil der pars frontalis ragt Bi.% processus 
nasalis hervor ; in der Mitte desselben erhebt sich die spitze spina nasalis 
superior. Auf der hinteren Oberfläche der pars frontalis (superficies cerebra- 
lis) zieht sich in der Mitte die crista frontalis interna mit dem Anfange des 
stilcus longitudinalis (s. Scheitelbein) herab. In dem unteren Bande des pro- 
cessus nasalis und den inneren Rändern der processus orbitales sind Zellen- 
räume und Eingänge in die sinus frontales. \)\e sinus frontales sind meistens 
ungleich gross, und sind durch ein septum von einander geschieden. — Ver- 
bindungen des Stirnbeins: mit den Scheitelbeinen (pars frontalis, — 
mtura coronalis), — mit den alae parvae ossis sphenoidis (pars orbitalis), — 
mit den alae magnae ossis sphenoidis (pars orbitalis und pars frontalis) , — 
mit dem os zygomaticum (pars orbitalis und processus zygomatictcs) , — mit 
dem os ethmoides (incisura ethmoidalis), — mit dem os nasale (processus na- 
salis und spina nasalis superior), und mit dem os maxill^re superius (proces- 
stis nasalis). 

Die Scheitellieine sind viereckig gestaltet und haben auf ihrer äusseren 

Fläche die hervorragenden tubera parietalia und die Fortsetzung der linea 

semicircularis temporalis, Sie haben vier Winkel: angulus sphenoidalis, 

afigiiius frontalis, angulus mastotdeus, und angulus occipitalis, und vier Rän- 

d er: margo coronalis, margo sagittalis, margo temporalis, margo lambdoideus, 

I 'ie Lage der Winkel und der Ränder ist schon in ihrem Namen angegeben. 

l^ängs des margo sagittalis läuft innen der flache sulcus longitudinalis, von 

•welchem jedes Scheitelbein die Hälfte trägt; über den angulus mastoideus 

läuft innen häufig ein Theil des sulcus tränsversus (s. Hinterhauptsbein). Das 

ycrramen parietale durchbohrt häufig das Scheitelbein nahe dem margo sagit- 

titlis, — Verbindungen des Scheitelbeins: mit demjenigen der 
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anderen Seite (stitura sagittalis), — mit dem Stirnbeine (sutura coronalis), — 
mit dem Hinterhauptsbeine (sutura lambdoides), — mit der squama ossis 
temporum (sutura squamosa), — mit der ala magna ossis sphenoidis (an dem 
angulus sphenoideus) , — mit A^xpars mastoidea ossis temporum (an dem an- 
gulus mastoideus). 

Das Schläfenbein zerfällt in die Schuppe (pars squamosa), den Zitzeii- 
theil (pars mastoidea) und das Felsenbein (pars petrosa). An der äusseren 
Fläche der pars squamosa entspringt der processus zygomaticus mit zwei 
Wurzeln , welche die cavitas glenoides ossis temporum umfassen ; diese Ge- 
lenkfläche setzt sich noch auf die vordere Wurzel des processus zygomaticus 
fort und heisst hier tuherculum articulare. — An der äusseren Fläche der 
pars mastoidea ragt der starke Zitzenfortsatz (processus mastoides) nach 
unten hervor. An der inneren Seite des processus mastoides ist in demselben 
die starke incisura mastoidea bemerkbar. Die. innere Oberfläche der pars 
mastoidea hat an ihrer Grenze gegen die pars petrosa den tiefen sulcus sig- 
7noideSy in welchen ein oder mehrere (nicht constante) den Knochen durch- 
bohrende Löcher (foramina mastoidea) ausmünden. — An der unteren Fläche 
der pars petrosa sind folgende Theile zu bemerken: an dem vorderen 
Ende der incisura mustoidea ddj&foramen stglomastoideum, — dicht an dem- 
selben nach vomen der processus styloides, eingeschlossen von der vagim 
Processus styloidis — nach inneti von diesen die fossa jugularis — zwischen 
dieser und dem processus mastoides die incisura jugvlaris zur Verbindung 
m\\. dexxi Processus jugularis des Hinterhauptsbeins — nach vorn von dem 
Processus styloides die Knochenplatte, welche den Boden des äusseren Gehör- 
gangs bildet, und welche von der cavit-as glenoides ossis temporum durch die 
ßssura Glaseri abgegrenzt wird — nach innen von dieser Platte findet sich 
die apertura externa canalis carotici — zwischen dieser und der J^ossajugula- 
ris die fossula petrosa. — An der hinteren Oberfläche der pars petrosa sieht 
man den porus acusticus intemtis, — nach aussen von demselben als schma- 
len, senkrecht gestellten Schlitz die apertura externa aquaeductus vestibuli — 
gerade unter dem porus acusticus internus auf dem Kande zwischen hinterer 
und unterer Oberfläche als trichterförmige Oeffnung die apertura externa 
aquaeductus Cochleae. — ' Auf der vorderen Fläche führt der sulcus petrosus 
superficialis minor zur apertura superior canalis tympanici und über derselben 
der sulcus petrosus superficialis major zum hiatuß canalis Fallopii, — Auf 
dem Bande zwischen hinterer und vorderer Fläche verläuft der sulcus petro- 
sus superior. — In dem Rande zwischen vorderer und imterer Fläche mündet 
in dem Winkel zwischen demselben und dem vorderen Bande der pars squa- 
mosa die knöcherne tuba Eustachii und nach innen von demselben der canalis 
caroticus, — Die Basis der pars petrosa ragt nur theilw^ise zwischen proces- 
sus mastoides und processus zygomaticus hervor imd ist von ersterem durch 
die ßssura petrosomastoidea getrennt. In ihr findet sich der grosse porus 
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acusticüs externtis, — Verbindungen des Schläfenbeins: mit dem 
Scheitelbein (pars squamosa, — sutura sqicamosa) , — mit der lamina triangu- 
Iuris des grossen Flügels des Keilbeins (pars squamosa und pars petrosa), — 
mit der pars basüaris und cohdyloidea des Hinterhauptsbeins (pars petrosa), 
— mit der Schuppe des Hinterhauptsbeins (pars mastoideaj — sutura 
niastoidea). 

Das Siebbein zerfallt in die horizontal gelegene und in die vertical ge- 
legene Platte, welche sich einander durchkreuzen. Die horizontal gelegene 
Platte wird wegen der vielen in derselben befindlichen Löcher (foramina 
cribrosa) Siebplatte (lamina cibrosa) genannt. An ihren seitlichen 
Rändern ist j ederseits das Labyrinth (Idbyrinihus) befestigt. Das L a b y r i n t h 
besteht aus einer grossen Anzahl von knöchernen Zellen (cellulae ethmoidd- 
les), welche durch dünne Knochenplättchen (septula) von einander abgegrenzt 
werden. Nach aussen werden die Zellen des Labyrinthes durch die lamina 
jmpyra^cea und durch das Thränenbein geschlossen , nach innen durch die 
lamina turbinalis (an welcher die concha superior und die concha media her- 
vorragen), nach unten und vom durch den Oberkiefer und den processics 
orbitalis des Gaumenbeins; nach oben setzen sich die Zellenräume des Sieb- 
beins in die Stirnhöhlen fort. An dem vorderen Ende des Labyrinthes ragt 
^er Processus undnatus nach unten. — Die senkrechte Platte des Sieb- 
beins ist, soweit sie über der lamina cribrosa liegt, angeschwollen als crista 
galli; an dem vorderen Rande derselben läuft eine kleine Rinne herab, welche 
mit einer ähnlichen kleinen Rinne an der hinteren Oberfläche des processus 
nasalis des Stirnbeins doAforamen coecum bildet. Der unter der lami?ia cri- 
brosa gelegene Theil der senkrechten Platte bildet als lamina perpendicularis 
ossis ethmoidis einen grossen Theil der Nasenscheidewand. — Verbin- 
dungen des Siebbeins: mit den processus' orbitales und dem processus 
fuisalis des Stirnbeins (lamina cribrosa und labyrinthits), — mit der spinana- 
aalis superior (lamina perpendiculai*is), — mit der crista sphenoidalis (lamina 
perpendicularis), — mit dem vom&i^ (lamina perpendicularis), — Die Verbin- 
dungen des Labyrinthes sind schon oben angegeben. 

An dem Oberkiefer unterscheidet man den Körper und die Fortsätze, 
deren Nainen schon ihre Lage angiebt, nämlich den processus nasalis (s. fron- 
talis), den processtis zy ff omaticus, den processtcs alveolaris und den processus 
Palatinos. Der Körper hsX eine superficies orbitalis, unter welcher ^ theil- 
weise als Rinne, der canalis infraorbitalis verläuft, — und eine superficies 
faddlis , welche durch den murgo infraorbitalis an die superficies orbitalis 
stösst; auf der letzteren mündet der canalis infraorbitalis durch dd^'ä foramen 
infraarbitale, unter welchem sich die fovea maxillaris befindet; in der diese 
Oberfläche bildenden Knochenplatte verlaufen die canaies alveolar es posterior, 
medius und anterior. Die innere Fläche des Körpers (superficies nasalis) zeigt 
eine grosse OeSnung in die Oberkieferhöhle (antrum Highmori), eine von ihr 
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\xnA dem Processus nasalts gemeinscheiMich gebildete Rinne (sulctislor 
crymalisjj welche nach innen durch die auf devd processtis nasalts befindliche 
crista Icicrymdlis ossis maxillaris abgegrenzt wird , und die crista turhimdk 
inferior für die Anlagerung der unteren Muschel (die crista turbinalis media 
und superior sind auf der inneren Fläche des processus nasalis). Die 
hintere Oberfläche des Körpers (superficies posterior) ist höckerig und zeigt 
in ihrem oberen Theile das tüber maxillare (s. tuherositas ossis maxillaris 
superioris), in welchem sich die Eingangsöffnungen der canales alveolares 
posteriores (foramina maxillaria superiora) befinden . — Der processus 
alveolaris zeigt an seinem unteren Rande (limJms alveolaris) acht einfache 
oder mehrfache Löcher für Aufnahme der Z^hn-wurzeln (alveoli) ; jedem aheo- 
lus entspricht auf der Ajussenfläche des processus alveolaris eine Erhebung 
(jugum alveolare). Der die Schneidezähne tragende Theil (pars incisiva) des 
Zahnfortsatzes bildete im Fötus nebst einem kleinen Theile des processus pa- 
latinus einen besonderen Knochen (os incisivum), dessen Nahtvert)indung 
mit dem Oberkiefer (fissura incisiva) gewöhnlich beim Erwachsenen noch 
theilweise hinter den Schneidezähnen sichtbar ist. — Der processus pala- 
tinus hat einen inneren breiten Rand^ welcher nach oben als crista nasalis 
vorspringt und sich nach vom als spina nasalis inferior verlängert. Gerade 
hinter der Anfügung des processus palatinus an den processus alveolaris ist 
auf der oberen Fläche des ersteren neben der crista nasalis ein Loch (foramen 
incisivum)j welches gegen die untere Fläche hin zu einem Halbcanal wird. 
Durch die Vereinigung dieser Halbcanäle der beiden Oberkiefer entsteht 
der canalis incisivtis, welcher oben zwei, unten nur eine Oeffnung hat. — 
Verbindungen des Oberkiefers: mit demjenigen der anderen Seite 
(processus alveolaris und processus palatinus j — sutura palatina), — mit dem 
Processus nasalis des Stirnbeins (processus nasalis )y — mit dem Nasenbeine 
(processus nasalis), — mit dem Thränenbeine (processus nasalis und Körper), 
— mit dem Siebbeine (Körper und processus nasalis), — mit dem Gaumen- 
beine (processus palatinus und Körper), — mit dem Jochbeine (processus 
zyffomaticus), — mit der unteren Muschel (Körper) , — mit dem Vomer (crista 
nasalis processus palatini). 

An dem Ganmenlieine wird unterschieden die pars horizontalis (s. pa- 
latina) und die pars ascendens (s, nasalis). Der Winkel zwischen beiden 
springt hinten als der starke processus pyramidalis hervor. T>\e pars 
horizontalis hat einen inneren breiten Rand, welcher nach oben als crista 
nasalis vorspringt; auf der unteren Fläche finden sich mehrere Löcher (fora- 
mina palatina posteriora) y welche in die canales palatini Kh-ren, — T^iepars 
ascendens hat auf ihrer inneren Fläche zwei horizontale Leisten (crista 
turbinalis superior und inferior), auf gleicher Höhe ungefähr wie die gleich- 
namigen Leisten des Oberkiefers. Auf der äusseren Fläche findet sich eine 
ü^che m nne (sulcus pteryffopalatinus), welche sich mit der gleichnamigen 
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Rinne des processtis pteryffoides des Keilbeins zum canalis pterygopcdatinus 
verbindet. Oben spaltet sich der aufsteigende Theil in den hinteren joroce«- 
stis sphenoidalis und den vorderen processtis orbitalis. Der zwischen beiden 
bleibende Spalt wird durch den Keilheiiikörper zuraforamen sphenopalatinum 
geschlossen. — Verbindungen des Gaumenbeins: mit demjenigen 
der anderen Seite (pars palatina, — sutura palatina)j — mit dem Oberkiefer 
(pars horizontalis und pars ascendensjj — mit dem processus pterygoides des 
Keilbeins (processm pyramidalis und pars ascendens), — mit dem Körper 
des Keilbeins (processus sphenoidalis), — mit dem Siebbeine (processus or- 
hitulis), • 

Das Jochbein hat drei Oberflächen : eine superficies orbitalis, eine super^ 
ficies facialis und eine superficies temporalis. Die superficies orbitalis und die 
superficies facialis stossen in dem margo orbitalis zusammen. Jede Oberfläche 
hat ein Loch (foramen zygomaticum) , welches je nach der Oberfläche, auf wel- 
cher es sich befindet, ybr. zyg. orbitale, faciale und temporale genannt wird. 
Die dreiCanäle, deren Anfänge diese Löcher sind, hängen in dem Innern des^ 
Jochbeins zusammen und bilden den Y-formigen canalis zygomaticus. Das 
Jochbein verbindet sich durch den Band zwischen superficies orbitalis und 
superficies temporalis mit der ala ma^gna des Keilbeins, und durch drei Fort- 
sätze mit anderen Kopf knochen, welche durch die Namen der Fortsätze : pro- 
cessus frontalis , Processus temporalis yyrid processus rnaxillaris\iezw^ri.e\> sind. 

Die Nasenbeine 9 kleine schaufeiförmige Knochen, verbinden sich 
durch ihren inneren breiteren Rand unter einander, durch ihren oberen Band 
mit dem processus nasalis des Stirnbeins, durch ihren äusseren Band mit der 
oberen Hälfte des vorderen Bandes des processus nasalis des Oberkiefers. 
Durch ihren unteren Band umfassen sie im Verein mit ^er unteren Hälfte 
des vorderen Bandes des processus nasalis des Oberkiefers und dem Bande 
zwischen processus palatinus und processus alveolaris des Oberkiefers die 
vordere Nasenö£fhnng (aperturapyriformis). Kleine, die Nasenbeine durch- 
bohrende Löcher haben den 'Seimen foramina nasalia erhalten. 

Der Vomer verbindet sich durch einen vorderen Band mit der lamina 
perpendicularis des Siebbeins und dem Nasenscheidewandknorpel, — durch 
einen unteren Band mit der crista nasalis der Oberkiefer und der Gaumen- 
beine. Der obere Band, breit und durch die incisura vomeris in die beiden 
a^ae vomeris gespalten , legt sich an den Körper deh Keilbeins, das rostrum 
sphenoidale umfassend und bedeckt von dem processus vaginalis. Der hintere 
freie Band bildet im Verein mit den Gtwmenbeinen und den processus ptery- 
goides des Keilbeins den Umfang der hinteren Nasenöflhungen (choanae 
narium). 

Das Tlirftnenbein deckt die vorderen Siebbeiiizellen, indem es sich mit 
der lamina papyracea des Siebbeins, mit dem Stirnbeine und mit dem Ober- 
kiefer terbindet. Seine äussere Fläche ist durch die unten in den hamulus 
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lacrymalis auslaufende crista lacrymalis in eine hintere ebenere Fläche und 
den vom gelegenen sulcus lacrymalis ossis lacrymalis abgetheilt. Der sulcus 
lacrymalis liegt in seiner oberen Hälfte dX^fossa lacrymalis frei in der A^igen- 
höhle, in seinem unteren Theile verbindet er sich mit dem sulcus lacrymdlis 
des Oberkiefers . und dem processus lacrymalis der unteren Muschel zu dem 
canalis la^crymalis. 

Die untere Muschel ist ein gerolltes Knochenblatt, welches an die crista 
turbinalis inferior des Gaumenbeins und die crista turbinalis des Oberkie- 
fers angeheftet ist. Ein processus maxillaris ragt hakenförmig in das antrum 
Highmori; ein processus ethmoidalis verbindet sich mit dem processus unci- 
nattes des Siebbeius und ein processus lacrymalis vereinigt sich mit dem 
Thränenbein und dem Oberkiefer zur Bildung des canalis lacrymalis. 

An dem Unterkiefer unterscheidet man den Körper und die beiden 
j ederseits unter einem vorspringenden Winkel (angulus maxillae i nfe - 
rioris) aufsteigenden Aeste (rami asce7identes maxillae inferioris). An dem 
»Körper bezeichnet man den unteren Rand als basis maxillae inferioris ^ den 
oberen mit Zahnhöhlen (alveoli) versehenen als limbus alveolaris. Der Kör- 
per besteht aus zwei seitliehen Theilen, welche unter einem Winkel protu- 
berantia (s. spina) mentalis externa zusammenstossen; in der hohlen Seite 
dieses Winkels ragt die spina mentalis interna hervor. Der ramus asc en- 
den s spaltet sich durch die incisura semilunaris in den wordexen processus 
coronoides und den hinteren processus condyloideus. Der letztere endet oben 
in einen Gelenkkopf (condylus), welcher auf einem dünneren Theile (collum 
Processus condyloidei) aufsitzt und unter welchem sich vorn eine kleine Grube 
(fovea Processus condyloidei) zeigt. Der vordere Rand iie^ processus coronoi- 
des spaltet sich nach unten in zwei vorspringende Ränder, welche, den lim- 
bus alveolaris zwischen sich lassend, als linea obliqua maxillae inferioris ex- 
terna und interna auf dem Körper des Unterkiefers auslaufen. Auf der inne- 
ren Seite des ramus ascendens beginnt in Aexa foramen alveolare posterius 
der canalis alveolaris inferior , welcher auf der vorderen Seite des Körpers 
nahe der protuberantia mentalis in dem foramen mentale endet. An dem 
foramen alveolare posterius beginnt auch eine flache auf der inneren Fläche 
des Körpers verlaufende Rinne (sulcus mylohoideus) . — Die .Verbindung 
des Unterkiefers geschieht durch ein Gelenk mit der cavitas glenoides 
und dem tuber culum articulare des Schläfenbeins. Die Bildung dieses Ge- 
lenkes geschieht durch ein Kapselband mit Zwischenlagerung eine^rneniscus. 
Verstärkt wird dieselbe durch ein ligamentum laterale externum und ein liga- 
mentum laterale internum. Ersteres geht von der hinteren Wurzel des pro- 
cessus zygomaticus zum collum processus condyloidei^ letzteres von der spi^ia 
angularis der lamina triangularis alae magnae des Keilbeins an den unteren 
Vjmtajig des foramen alveolare posterius. 

Die Zähne (dentes) sind 32 an Zahl; 16 kommen jedem Kiefer äu und 
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sind in den Kiefern auf beiden Seiteli symmetrisch angeordnet, so dass eine 
bestimmte Reihenfolge von 8 Zähnen sich vier Mal wiederholt. Von diesen 
S Zähnen sind die vorderen 2 meiseiförmig (Schneidezähne, dentes incisivi), 
der folgende 1 kegelförmig (Eckzahn, dens caninus)^ die folgenden 2 zwei- 
spitzig (zweikronige Backzähne , dentes molares hicuspidati s. minores), die 
folgenden 3 vierspitzig (mehrkronige Backzähne , dentes molares majores). 
Der hinterste von diesen heisst der Weisheitszahn (dens sapientiae). Die 
Zähne ragen mit ihrer schmelÄbedeckten Krone (corona) aus dem alveolus 
hervor, mit ihrer Wurzel (radix) sind sie in demselben durch gomphosis (Ein- 
keilung) eingeheftet. Das dünnere collum dentis trennt Krone und Wurzel 
und wird von dem Zahnfleische umfässt. Die Krone enthält eine Höhle 
caviim dentis) y welche sich in den die Wurzel der Länge nach durchziehen- 
den und an der Wurzelspitze frei mündenden canalis dentis fortsetzt. Jeder 
Zahn hat so viele Wurzeln als Kronspitzen; diese Wurzeln sind aber immer 
unter einander verschmolzen, und zwar die zwei Wurzeln der zweikronigen 
Backzähne zu einer, die vier Wurzeln der ersten beiden mehrkronigen Back- 
zähne zu 3 Wurzeln im Oberkiefer und zu 2 Wurzeln im Unterkiefer, die 
3—4 Wurzeln des Weisheitszahns meist zu einer kegelförmigen Wurzel. 



Höhlen des knöchernen Kopfes. 

1) Schädelhöhle (cavum cranii) , gebildet durch die 8 Schädel- 
knochen. An ihrer inneren Fläche zeigen die Knochen theilweise, .nament- 
lich an der Basis, /w^a cerebralia und impressiones digitatae, Sulci arteriosi 
ziehen sich an den Seiten wänden der Schädelhöhle hinauf; der grösste Stamm 
derselben beginnt an dem foramen spinosum der lamina triangularis des 
Keilbeins. Der sulcus longitvdinalis läuft in der Mittellinie des Schädel- 
daches von Atxn foramen coecum bis z\xr protuberantia occipitalis inter?ia und 
spaltet sich hier in die beiden sulci transversi, welche über das Hinterhaupts- 
bein und die pars mastoidea ossis temporum ZMva foramen jugulare zwischen 
Hinterhauptsbein und Pyramide des Schläfenbeins verlaufen. Kleinere sulci 
s>ind schon bei den einzelnen Knochen, aufweichen sie verlaufen, genannt. 
— Der hintere Rand der kleinen Flügel des Keilbeins und der obere Rand 
der Pyramide des Schläfenbeins theilen den unteren Theil der Schädelhöhle 
in die vorderen, mittleren und hinteren Schädelgruben. — Verbindungs- 
öffnungen: 1) indervorderen Schädelgrube: Aie foramhm cribrosa^) 
in die Nasenhöhle, — das foramen opticum^) in die Augenhöhle; 2) in der 



1) A. ethmoidalis anterior, — n. olfactorius, n. ethmoidalis. 
2> A. ophthalmica, — n. opticus. 
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• 

mittleren Sehädelgrube: He ßssura orbitalis superior^) in die Augen- 
höhle^ — da,s foramen rotundum^) in die^b^^a aphenopalatina, — ddLsforß- 
men ovale^)^ iA^ foramen spinosum^) und der canalis caroticus^) auf die 
Schädelbasis, — der hiatus canalis Fallopii^) durch den canalis Fallopii auf 
die Schädelbasis in das foramen stylomastoideum , — die apertura interna 
canaliculi tympanici"^) durch den canalicultM tympanicm auf die Schädelbasis 
in die fossula petrosa, — dsiS /oramen lacerum anterius^) zwischen Pyramide 
des Schläfenbeins und lamina trianfftdaris des Keilbeins auf die Schädelbasis 
(im frischen Zustande durch die fihrocartüago io^t/am geschlossen) ; 3) in 
der hinteren Schädelgrube: der meatus auditoriua internus durch den 
canalis Fallopii^] auf die Schädelbasis in das /or amen stylomastoideum, durch 
die maculae cribrosae ^^) in den Vorhof des Gehörlabyrinthes und durch den 
tr actus spiralis foraminulentus ^^) in die Schnecke, — die apertura externa 
aquaedttctus vestibuli}^] in das vestibulum und die apertura externa aquae- 
ductus Cochleae ^^) in die Schnecke des Gehörlabyrinths, — das foramen lace- 
rum posterius s, foramen jugulare ^*) auf die Schädelbasis, — das foramen 
mastoideum ^*) auf die Seitenwand des Schädels , das foramen condyloideum 
anterius^^) und da^ foramen condyloideum posterius ^'^) auf die Schädelbasis, 
— das foramen occipitale magnum^^) in den Wirbelcanal ; 4) an dem Schä- 
deldach da'& foramerh parietale ^^) auf die äussere Oberfläche des Schädels. 

2) Augenhöhle forWtoJ. Wände: l) innere Wand: os lacrymdle, 
lamina papyracea des Siebbeins; 2) obere Wand: processus orbitalis des 
Stirnbeins und ala parva des Keilbeins; 3) äussere Wand: ala magna döS 



1) V. ophthalmica superior und inferior , — r. p7'imu8 n. triff eniinif n. ahducena, n. 
trochleatHs, n, oculomotoriua. 

2) R. secundus n. trigeniinu 
3} R. tertius n. trigemini, 

4) A^ meningea media. 

5) A. carotis interna. 

6) N. petroaus superficialis major und minor (oberer Ast). 

7) Unterer Ast des n. petrosus superficialis minor. 

8) N. petrosus superficialis major. 

9) N. facialis. 

10) N, vestihuli n, acttstici. 

11) N. Cochleae n. acustici. 

12) Venulae auditivae internae. 

13) Venulae auditivae internae, 

14) Venu jugulans interna, — «. vagus c. uccessorio, n. glossopharyngeus. 

15) A. meningea posterior extemaj — v. emissaria mastoidea. 

16) N. hypoglossus. 

17) V. diploica occipitalis, ras etnissarium. 

18) A. vertebrales, a. spinales anteriores und posteriores, — Wurzel des n. acre^so- 
rius, — medulla ohlongata. 

19) V. emissaria panetalis. 
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Keilbeins und Jochbein; 4) untere Wand: Körper des Oberkiefers, procesms 
orbitalis des Gaumenbeins und Jochbein. — Verbindungsöffnungen: 
faramina ethmoidalia ^) in der Naht zwischen laminapapyracea und processus 
orbitalis des Stirnbeins in das Labyrinth des Siebbeins, — AsAforamen opti- 
cum und dießssurä orbitalis superior in die Schädelhöhle, — die fissura or- 
bitalis inferior'^) zwischen ala moffna des Keilbeins und ttdfer maxillare in 
die fossa sphenopalatina, — Asl^ foramen zygomaticum orbitale^) durch den 
canalis zygomaticu& in die Schläfengrube und auf das Gesicht, — der canalis 
infraorbitalis *) auf das Gesicht, — der canalis lacrymalis in die Nase. 

3) Schi äf e n g r u bie (fossa temporalis) . Wände: processus zygomati- 
CU8 und Seitentheil des Stirnbeins , grosser Flügel des Keilbeins, Schuppe 
des Schläfenbeins , processus zygomaticus des Schläfenbeins und Jochbein. 
Die beiden letzteren bilden zusammen den Jochbogen (arcus zygomaticus) . 
— Verbindungsöffnung: A.di& foramen zygomaticum temporale durch 
dea canalis zygomaticus in die Augenhöhle und auf das Gesicht. 

4) Fossa sphenopalatina. Wände: grosse Flügel und processus 
pterygoides des Keilbeins , Gaumenbein, Oberkiefer. — Verbindungs- 
öffnungen: Aa^foramen rotundum in die Schädelhöhle, — die ßssura orbi- 
talis inferior in. die Augenhöhle und den canalis infraorbitalis ^ — der canalis 
pterygopalatinus^) und die canales palatini^) auf den harten Gaumen, — , der 
canalis Vidianus'^) an die hintere Seite der processus pterygoides, — das ybra- 
tnen sphenopalatinum ^j in die Nasenhöhle. 

5) Nasenhöhle (cavumnarium). Wände: l) obere Wand: lamina 
cribrosa des Siebbeins und Körper des Keilbeins ; 2) seitliche Wand : Laby- 
rinth des Siebbeins» Körper des Oberkiefers^ Gaumenbein, untere Muschel ; 
3} untere Wand : processtcs palatini des Oberkiefers und des Gaumenbeins ; 
4) Scheidewand : lamina pefpendicularis des Siebbeins und vomer, — V e r - 
bindungsö f f n u n g e n : die foramina cribrosa in die Schädelhöhle, — das 
foramen sphenopalatinum in die fossa spkenopalatina, — der canalis incisivus'-^] 
in die Mundhöhle — der canalis lacrymalis in die Augenhöhle, — Oeflftiungeu 
in die Keilbeinhöhlen, Oberkieferhöhlen und das Labyrinth des Siebbeins. 



1) A. ethmoidalea anterior und posterior^ — n, ethmoidalis. 

2) A. infraorbitalis f — v. infraorbitalis, v. ophthalmica inferior, — n. sitbeutaneus 
malae, n. infraorbitalis, 

3} N. subcutaneus tnalae, 

4; A. infraorbitalis f — v. irfraorbitalis, — w. infraorbitalis. 

5) A. pten/ffopalatina, — v. pterygopalatina ^ — n. palatini posteriores, n. nasales 
posteriores medius und inferior. 

6) N. palatini posteriores. 

7) JV. Vidianus. 

8) A. sphenopalatiua f — v. sphenopalatina , — n. nasales posteriores superwies, n. 
netsopalatinus Scarpae. 

9) N. uasopalatinus Scarpae mit dem gang hon incisivum. 
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6) Mundhöhle (cavum oris). Wände: Körper des Unterkiefers, jwo- 
cessus aheolaris des Oberkiefers, Zähne und harterGaumen (palatum 
durum), gebildet durch die vereinigten proceBSUS pdlatini der beiden Ober- 
kiefer und der beiden Gaumenbeine. — Verbindungsöffnungen: der 
canalis inci&ivus in die Nasenhöhle, — der canalia pterygopalatinus und die 
canales palatini in die^b^^a sphenopalatina. 



Wirbelsäule. 

Die Knochen, welche die Wirbelsäule (columna vertebralis) zusammen- 
setzen, sind 33 mehr oder weniger ringförmige' Knochen, Wirbel (verte- 
braej genannt. Jeder Wirbel besteht aus dem vom gelegenen Körper (corpus 
vertebrae) und dem hinten an demselben angefügten Bogen (arctisvertebraej. 
Die von beiden umschlossene Lichtung heisst aper iura spinalis. Durch 
Aneinanderfügung aller aperturae spinales der Wirbel entsteht der Wirb el- 
canal (canalis spinalis). An dem oberen und an dem unteren Rande der 
Ursprungs theile (Wurzel, radix) des Bogens findet sich zunächst dem Kpr- 
per ein Ausschnitt (incisura vertebralis superior und inferior). Diese Aus- 
schnitte bilden durch Aneinanderfügung die zwischen je zwei Wirbeln \s^' 
Endlichen ybra^tiwd intervertebralia. Gerade hinter der incisura vertebratis 
ragt der Querfortsatz (processus transversus) nach der Seite aus dem Bogen 
hervor; über und unter der Wurzel des processus transversus finden sich 
kleine , Gelenkflächen tragende , Fortsätze (processits obliqui superiores und 
inferiores). Auif der Mitte der hinteren Seite des Bogens ragt der Domfort- 
satz (processus spinosus) hervor. Alle Wirbel , welche nach diesem Typus 
gebaut als einzelne Knochen dastehen, nennt man wahre Wirbel (verte- 
brae verae) und rechnet zu diesen auch noch die 2 obersten Halswirbel , ob- 
gleich diese einige Abweichungen in der Bildung zeigen. Wahre Wirbel 
sind die 24 oberen Wirbel , welche wieder zerfallen in 7 Halswirbel (verte- 
brae colli) j 1 2 Brustwirbel (vertebrae dorsales) und 5 Lendenwirbel (vertebrae 
lumbales). Sie bilden zusammen die sogenannte aufsteigende Wirbelsäule, 
indem deV unterste Lendenwirbel der massigste unter ihnen ist , und die 
übrigen Wirbel von demselben aufwärts immer kleiner werden. — Die ^ 
unteren Wirbel zeigen bedeutende Abweichungen von dem Typus und 
heissen deswegen auch falsche Wirbel (vertebrae spuriae); — sie bilden 
zusammen die absteigende Wirbelsäule, weil ihr oberster der massigste ist 
und von diesem an die anderen immer kleiner werden. Die falschen Wirbel 
zerfallen in die öKreuzbeinwirbel, welche bei Erwachsenen zu einem 
Knochen (dem Kreuzbein , os sacrum) verschmolzen sind , und in die 4 
Steissbeinwirbel, welche zusammen als Steissbein (os coccygis) bezeich- 
net werden. 



J ^ 
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Besonderheiten der einzelnen Wirbel. Mit Ausnahme der 
beiden obersten Halswirbel zeigen die Halswirbel unter sich, die Brustwirbel 
unter sich und die Lendenwirbel unter sich grosse Uebereinstimmung des 
Baues. Die Halswirbel haben einen querovalen Körper mit sattelförmiger 
oberer und unterer Fläche ; die processus transversi nehmen noch einen von 
dem Körper entspringenden Fortsatz, processus costarius (eine rudimentäre 
Rippe) , auf und entspringen somit scheinbar mit zwei Wurzeln , zwischen 
welchen Adi%foramen transversarium bleibt. Das äussere Ende iie% p^^ocessiLS 
transversus trägt^zwei Höcker (tuberculum anterius uni posterius) . Der Pro- 
cessus spinosm der Halswirbel , mit Ausnahme des siebenten (vertebra pro- 
?m?wns), ist mehr oder weniger vollständig gabelförmig gespalten. — Die 
Hrustwirbel haben einen herzförmigen Körper, welcher oben und unten 
vor den Wurzeln des Bogens eine halbe Gelenkfiäche für die Köpfchen der 
Rippen trägt [superficies articulares laterales); der oberste Brustwirbel hat 
eine ganze Gelenkfiäche für die erste und eine halbe für die zweite Rippe; 
die untersten Brustwirbel haben eine ganze für die zugehörige Rippe. Der 
processtes transversus trägt an seinem äusseren Ende auf der vorderen Fläche 
eine kleine Gelenkfläche für das tuberculum costae, — An den Lenden- 
wirbeln sind düLQ Processus transversi nur als kleine Höcker (processus trans- 
versus accessorius) zwischen den processtes obliqui sichtbar. Die gewöhnlich 
als Processus transversi bezeichneten Theile sind rudimentäre Rippen (pro- 
cessus costarii). Als processus mammiilaris wird ein kleiner Höcker des obe- 
ren Processus obliquus bezeichnet ; er ist eigentlich der obere Theil des rudi- 
mentären Processus transversus. Diese drei typischen Gestaltungen gehen 
an den Grenzen der drei Abtheilungen der Wirbelsäule allmälich in einan- 
der über. — An dem Kreuzbeine sind die Vereinigungsstellen der 5 Wir- 
bel noch auf der vorderen Fläche als 4 lineae transversa^ sichtbar. Den un- 
teren Wirbeln desselben fehlt mehr oder weniger von dem mittleren Theile 
des Bogens. Der zwischen den Bogenrudimenten befindliche Spalt heisst 
hiatns canalis sa^ralis. Die verschmolzenen pr'ocessus spinosi spurii, die ver- 
schmolzenen Processus obliqui spurii und die verschmolzenen processus trans- 
rersi spurii sind auf der hinteren Seite als rauhe Leisten sichtbar. In den 
canalis sacralis führen 4 foramina sacralia anteriora und 4 foramina sacralia 
posteriora. Der breitere obere Theil des Kreuzbeins (basis) ist mit dem un- 
teren Lendenwirbel verbunden ; der seitliche Theil (massa lateralis s. ala 
ossis sacri) durch die superficies auricularis mit dem Beckenbein ; der untere 
Theil (Spitze, apex) mit dem Steissbein. "An der Spitze ragen die processus 
obliqui inferiores des Bogenrudimentes des untersten Kreuzbeinwirbels als 
cornua sacralia herab ; nach aussen von ihnen hat der untere Rand der Spitze 
die indsurae sa^cro-coccygeae. — Von den Steissbeinwirbeln hat nur der 
obere noch deutliche Bogenrudimente, welche als cornua coccygea Asx^cormta 
sacralia entgegenragen; die anderen sind nur kleine rundliche Knochen. 

Meyer, Anleit. z. d. Präparirübungen. 3. Anfi. 3 
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Die beiden obersten Halswirbel haben besondere Namen erhal- 
ten, nämlich die Namen Träger (atlas) für den ersten, und Dreher (epütro- 
pheus) für den zweiten. — Der Atlas besteht aus zwei durch einen vorderen 
unfl einen hinteren Bogen (arcus anterior und posterior) verbundenen massae 
laterales. Jeder Bogen hat auf der Mitte seiner äusseren Fläche ein Höcker- 
chen (tuberculum anteriüs und posterius atlantis). Jede massa lateralis hat 
eine obere Gölenkfläche für den condyhis ossis ocdpitis und eine imtere für 
den epistropheus ; seitlich trägt sie den processtis transversus mit dem/orß- 
men transversarium. Auf der hinteren Fläche der massa lateralis über den 
hinteren Bogen befindet sich eine aus dem foramen transversarium entsprin- 
gende Rinne (sinus lateralis atlantisjy welche öfters durch eine von der massa 
lateralis entspringende Knochenbrücke theilweise zu einem Loche -umgestal- 
tet wird. Der Epistropheusist nach dem Typus der Halswirbel überhaupt 
gebaut; nur hat sein Körper nach oben ein^n Fortsatz (processusodontoidesj, 
an welchem man wieder Hals (collum), Kopf (caput) und Spitze (apex) unter- 
scheidet, und welcher mit der hinteren Fläche des vorderen Bogens des Atlas 
eine Gelenkverbindung eingeht; statt der oberen processus obliqui hat er 
grössere, zum'Theil noch von dem Köi*per getragene Gelenkflächen für die 
Verbindung mit der massa lateralis des Atlas. 

Die Verbindung der Wirbel unter einander wird vermittelt durch 
die f ihr ocartilagines intervertebrales zwischen den Wirbelkörpern ; 
ausgenommen von dieser Art der Verbindung sind der Atlas , welcher sich 
mit dem Epistropheus auf eigenthümliche Weise verbindet, und die Kreuz- 
beinwirbel der Erwachsenen , welche unter einander verschmolzen sind. 
Ligamenta capsularia verbinden die processus obliqui ; ligamenta 
intercruralia s, flava füllen die Lücken zwischen den Bogen aus; liga- 
^menta interspinalia die Lücken zwischen den processus spinosi und 
ligamenta intertransversaria die Lücken zwischen den processus 
transversi. Lange über die ganze Wirbelsäule herabgehende Bänder unter- 
stützen diese Verbindungen , nämlich das ligamentum longiiudinale 
anteriüs auf der Vorderflache der Wirbelkörper (als ligamentum occi- 
pitale anteriüs medium s. lacertus medius Wrisbergi zwischen Hinter- 
hauptsbasis und ^e^i^rct^/t/m a^j^me^^ a^/an^z« beginnend) , — das ligamen- 
tum longitudinale posterius im Wirbelcanal auf der hinteren Seite der 
Wirbelkörper (als apparatus ligamentosus an dem Rande des ybraw^w 
occipitale magnum beginnend) y -^ dQ.s ligamentum nuchae, eine dünne 
Sehnenplatte zwischen der spina occipitalis externa und den processtes spinosi 
der Halswirbel ausgespannt und als rundliches ligamentum apicum über 
die Spitzen aller processus spinosi fortgesetzt. — Zwischen Kreuzbein und 
Steissbein findet sich ausser der fibrocartilagb intervertebralis ein liga- 
mentum sacrococcygeum anteriüs, 2 ligamenta sacrococcygea 
lateralia und ein ligamentum sacrococcygeum posterius . ivelches 
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zugleich den hiatits canalts sacralis schliesst. — Die Gelenkfiächen der massa 
lateralis des Atlas verbinden sich mit den condyUs ossis occipitis und mit 
den entsprechenden Gelenkfiächen des Epistropheus durch liffamenta cap- 
sularia; durch ein ligamentum capmlare verbindet «ich ebenfalls die vor- 
dere Fläche des processtcs odontoides epistrophei mit der hinteren Fläche des 
vorderen. Atlasbogens. Die Lücken zwischen: dem vorderen und hinteren 
Bogen des Atlas und dem Bande des Hinterhauptsloches werden durch die 
Membrana obturatoria atlantis anterior unA, posterior ausgefüllt. 
— Der Processus odontoides des Epistropheus wird durch ein ligamen- 
tum Suspensorium dentis in der Mitte und zwei ligamenta alaria 
dentis seitlich an den Band des Hinterhauptsloches angeheftet und durch 
das ligamentum cruciatum in seiner Lage erhalten. (Das ligamentum 
cruciatum besteht aus dem von einer massa lateralis atlantis zur anderen 
gehenden ligamentum transversum atlantis und zwei Anheftungöbändem des- 
selben an den vorderen Band des Hinterhauptsloches und an den Körper des 
Epistropheus . ) Der app aratus ligamentosus deckt diesen ganzen Bän- 
derapparat gegen den Wirbelcanal hin zu. 



Knochen des Brustkorbes. 

Die den Brustkorb bildenden Knochen sind 12 Bippen (costae) jeder- 
seits und das unpaarige Brustbein (stemum). 

Die Rippen sind lange, abgeflachte^ spongiose Knochen, welche , als 

mehr oder weniger umfangreiche Bogen gestaltet, den seitlichen Umfang des 

Bnis&orbes bilden. An ihrem hinteren Ende articuliren sie in den foveae 

costaies an der Seite der Brustwirbelsäule mit ihrem Köpfchen, capitulum ^) 

und an der Gelenkfläche auf dem processus transverstis der Brustwirbel mit 

ihrem Höcker, tuberculum^). Zwischen tuberculum und capitulum befindet 

sich als dünnere Stelle der Hals (collum). In einiger Entfernung von dem 

tuberculum biegt die Eippe plötzlich unter einem ziemlich vorspringenden 

Winkel {angulus costae) nach vom und unten um. Das vordere Ende der 

Bippe wird durch den Bippenknorpel (cartilago costalis) gebildet. Die 

Knorpel der oberen 7 Bippen verbinden sich mit dem Brustbeine ; diejenigen 

der 5 unteren Bippen jedoch nicht, sondern sind entweder mit dem Knorpel 

der zunächst oberen Bippe verbunden oder ragen frei in die Bauchmuskeln 

hinein. Die oberen 7 Bippen heissen deshalb auch costae stemales s. verae. 



1) Articitlatio nnsto-vertehralis mit einem ligamentum capituli costae anterius 
und einem lif^amentum capituli costae interarticulare, 

2) Articulatio rosto-tra^isversana mit einem ligamentum tuherculi costae und zwei 
ligatnenta colli costae, einem superius und einem inferius. 

3* 
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die unteren 5 dagegen costae asternales s. spuriae. Längs des unteren Ran- 
des der Rippe läuft an der inneren Seite derselben der sulcus costalis. 

An dem Bmstbeine unterscheidet man den oberen Theil (Handgriff, 
manubrium), den mittleren Theil (Körper, Mittelstück, corpus) und den un- 
teren Theil (Schwertfortsatz, processus xiphoides), welche alle drei Theile 
durch Symphyse unter einander vereinigt sind. Das Manubrium hat oben 
einen ausgeschweiften Rand (incisura semilunaris sterni), an dessen Seiten 
die Gelenkflächen fiir die extremitas stemalis des Schlüsselbeins sich befin- 
den (incisurae claviculares) , Längs des Randes des Manubrium und des 
Körpers finden sich jederseits 7 incisurae costales fiir die Gelenkverbindung 
mit den Knorpeln der 7 wahren Rippen ^) . 



Enoclien der oberen Extremität. 

• 

Die Knochen der oberen Extremität zerfallen in die Knochen l) des 
Schultergürtels — Schlüsselbein (clavicula) und Schulterblatt (scapuhj, 
— 2) des Oberarms — Oberarmbein (humerus), — 3) des Unterarms — 
Ellenbogenbein (ulna) und Speiche (radius), — 4) der Hand — 8 Hand- 
wurzelknochen (ossa carpi), 5 Mittelhandknochen (ossa metacarpi) und H 
Fingerglieder (phalanges digitorum). 

Das Schlfisselbein besteht aus einem gebogenen , den oberen Rippen 
angeschmiegten rundlichen Theile (pars thoracica) und einem von demselben 
an dessen äusserem Ende unter einem mehr oder weniger stumpfen Winkel 
abgehenden flachen Theile (pars acromidlis s. extremitas acromtalis). Dc^ 
vordere an das Brustbein angefügte Theil des Schlüsselbeins (extremitas ster- 
nalis) ist verdickt, trägt eine Gelenkfläche für die Anheftung an dem Brust- 
bein 2) und hat auf ihrer der ersten Rippe zugewandten Seite einen Höcker 
(tuherositas claviculae) für die Bandverbindung mit der ersten Rippe ^) . Di^ 
pars an^omialis claviculae trägt eine kleine Gelenkfläche zur Verbindung mit 
dem acromion scapulae^) und hat auf ihrer dem processus coracoides zuge- 



1) Diese Gelenkverbindung (ariiculatio atemo-costalis) wird vermittelt durch ein Kap- 
selband, welches verstärkt wird durch die ligamenta sterno-costalia radiata. In der 
Hphle dieses Gelenkes des 2. — 5. Rippenknorpels findet sich noch ein ligamentum 
sterno'Costale interarticulare. Die Knorpel der 6. und 7. Rippe sind durch em 
ligamentum costo-xiphoideum an dien processus xiphoides angeheftet. — Der Knorpel 
der ersten Rippe ist durch Synchondrose mit dem Manubrium verbunden. — Sehnenstreifen 
der Intercostalmuskeln, welche von einer Rippe oder deren Knorpel direct zur anderen 
Rippe gehen, heissen ligamenta coruscantia. 

2) Ariiculatio sterno-clavicularis mit einem Zwischenknorpel. 

3) Ligamentum costo-claviculare, 

4) Ariiculatio acromio-claviculains. 
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wandten Seite einen rauhen Höcker für die Bandverbindung mit dem ge- 
nannten FArtsatze^). 

Das Schulterblatt hat eine dreieckige Gestalt, welche von drei Rändeni 
begrenzt wird, dem margo internus s. basis scapulae, dem margo externus s, 
anterior und dem margo superior. Die durch diese Känder gebildeten Win- 
kel führen itaer Lage nach die Namen angulus superior, angulus inferior und 
unguium externus-, letzterer zeigt eine besondere Gestaltung, indem er eine 
ausgetiefte GQ\QVLk&}ko\ie(cavitasglenoides) bildet, welche, mit einem /«Jrwm 
glenoideum umgeben, den Gelenkkopf des Oberarms aufnimmt 2) . Die die 
Gelenkfläche bildende Anschwellung des Winkels (caput) wird durch eine dün- 
nere Stelle ( Collum scapulae) von dem übrigen Knochen abgegrenzt. Gerade 
nach innen von dem collum scapulae entspringt aus dem oberen Rande des 
Schulterblattes der stark nach vom abgebogene processus coracoides, an des- 
sen Wurzel sich dem angulus siy)erior näher die incisura scapulae , durch 
das ligamentum proprium (s, transversum) scapulae zu einem Loch 
umgestaltet, befindet. — Auf der hinteren Fläche der scapula,( superficies 
dorsalis scapulae) ragt ein starker Fortsatz naxihhintenhervoi (spina scapulae], 
dessen Ende (aa^omion scapulae), breit nach vorn gebogen, sich mit einer 
kleinen Gelenkfläche (superficies articularis acromii) an die pars acromialis 
claviculae anlegt. Die Flächen der spina scapulae bilden im Verein mit der 
hinteren Fläche des Schulterblattes die/ossa supraspinata und die fossa in- 
fraspinata. An der der Wurzel der spina scapulae entsprechenden Stelle der 
vorderen Fläche des Schulterblattes (superficies costalis scapulae) zeigt sich 
eine beträchtliche Vertiefung, durch welche diese ganze Fläche in eine Grube 
[fossa subscapularis) verwandelt wird ^) . 

Das Oberarmbein hat an seinem oberen Ende (extremitas superior) eine 
Anschwellung, welche nach innen den durch eine schmale Rinne (collum 
humeri) abgegrenzten halbkugeligen Gelenkkopf (caput humeri) zur Verbin- 
dung mit dem Schulterblatte trägt ^). Die äussere Hälfte der Anschwellung 
bildet ein starker Höcker, welcher durch eine Rinne (sulcus intertuba^cularis) 
in eine vordere kleinere und eine hintere grössere Hälfte abgetheiltist (tuber- 
culum minus und tuberculum mqjus). Das tuberculum majus zerfallt wieder 
in ein tuberculum medium und tuberculum posterius. Von beiden tubercula 
laufen an der Seite des sulcus intertubercidaris vorspringende Leisten auf das 

1) Ligamentum coraco-claviculare. — Unter sich sind beide Schlüsselbeine über dem 
oberen Ausschnitte des Brustbeins durch das ligatnentum interclaviculare verbunden. 
2} Articulaiio humeri. 

3) TtVfi&i^eii d&m Processus carocoides und dem.acromion scapulae ist dsuA ligameji- 
tutn coraco-acromiale ausgespannt. 

4) Diese Gelenkverbindung (articulatio humeri J wird vermittelt durch ein Kapselband 
(ligafnentum capsulare humeri), welchem als Hülfsband das ligatnentum accesso- 
rium humeri {yon dem processus coracoides und dem ligamentum coraco-acromiale zum 
tttberctdum majus gehend) eingewebt ist. 
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Mittelstück des Oberarmbeins herab (spina tubercuU mmoris und spina tuberctdi 
majoris). Auf dem Mittelstück ist nach aussen eine rauhe höckerige Stelle 
(ticberositas humeri) wahrzunehmen. Das untere breite Ende (extremitas infe- 
rior) wird durch einen walzenförmigen Vorsprung (provessus cubitalis) gebil- 
det, an welchem man die nach innen gelegene Rolle (trochlea) für die Auf- 
nahme der Ulna und das nach aussen gelegene Köpfchen (capitulvm) für die 
Aufnahme des Radius unterscheidet, lieber der trochlea befindet sich vorn 
Aiefovea anterior major und hinten ^ieforna posterior y — über dem capitu- 
lum vom diefovea anterior minor. Zu beiden Seiten befinden sich neben 
der Wurzel des Processus cubitalis die condyli humeri, ein externus und ein 
intemtis, welche nach oben jeder in eine vorspringende Leiste auf demMittel- 
stücke auslaufen (spina condyli extemi und spina condyli interni). 

Das EUenbOgenbein (ulna) hat an seinem oberen dickeren Ende einen 
stark nach vorn vorspringenden Fortsatz (processu>s coronoides) und einen 
stark nach oben vorspringenden (processtcs anconaeus s. olecranon ulnae). 
Von den einander zugewandten Flächen beider Fortsätze wird die Gelenk- 
fläche für die Verbindung mit der trochlea humeri (incisura semilunaris major] 
getragen. An der äusseren Oberfläche des oberen Endes der Ulna befindet 
sich in unmittelbarer Fortsetzung mit der incisura semilunaris major die in- 
cisura semilunaris minor für die Aufnahme des capitulum radii. — An dem 
Mittelstücke findet sich vom gerade unter demprocessus coronoides ein Höcker 
(tuberositas ulnae) und nach aussen eine starke Leiste (crista ulnae). — Das 
untere Etide wird gebildet durch ein kleines Köpfchen (capitulum ulnae), an 
dessen hinterer Seite ein Fortsatz (processus styloides ulnae) hervorragt. 

Die Speiche (radius) hat an ihrem oberen Ende ein auf einer dünneren 
Stelle ( Collum radii) sitzendes Köpfchen (capitulum radii), welches eine cavi- 
tas glenöides radii dem capitulum des processus cubitalis humeri und eine cir- 
cumferentiä articularis der incisura semilunaris minor ulnae zuwendet. — 
Dicht unter dem Collum radii findet sich ein Höcker (tuberositas radii) und 
an der der Ulna zugewandten Seite des Mittelstückes eine starke Leiste 
(crista radii). — Das untere Ende des Radius ist verdickt und wendet der 
Handwurzel eine hohle Gelenkfläche (cavitas glenöides radii) zu. An der 
inneren Seite dieses {Indes ist eine kleine Gelenkfläche (incisura semilunaris 
radii) für die Aufnahme des capitulum ulnae. An der äusseren Seite desselben 
ragt ein Fortsatz (processus styloides radii) hervor ^) . 

1) Die Vereinigung beider Unterarmknochen unter einander wird bewerkstelligt an 
den oberen Enden durch das Itgatnentum annulare radii, welches, die ctrcumferefitia 
artictdarts radii umschlingend, das capitulum radii an die incisura semilunaris minor, ulnae 
heftet; — an den unteren Enden durch die membrana sacciformis und die cartilago 
triangularis, welche, durch das ligamäntum subcruentum' an den processus styloi- 
des ulnae angeheftet, eine Fortsetzung der der Handwurzel zugewandten Gelenkiläche des 
Radius darstellt. Die Mittelstücke beider Knochen sind durch die zwischen crista radii 
und crista ulnae ausgespannte me7nbrana interossea antibrachii verbunden, in wel- 
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Die Handwarzelknochen sind 8 an der Zahl und liegen in zwei Reihen 
angeordnet (ordo superior und ordo inferim' ossium carpi). Die Knochen 
der ersten Reihe sind, von dem Radialrande aus aufgezählt^ das os navi- 
cular-e, os lunatum . os triquetrumw[idX)s pisiforme^). Die Kno- 
chen der zweiten Reihe sind, von dem Radialrande aus aufgezählt, das 
OS multangulum majus , os multangulum minus, os eapitatum 
und os hamatum^), — An dem Radialrande bilden die tuberositas ossis 
fuivicularis und die tuberositas ossis multanguli majoris zusammen die emi- 
nentia carpi radialis ; an dem Ulnarrande werden^ das os pisiforme und der 
hamulus s, Processus uncinatus ossis hamati durch das ligamentum piso- 
u ncinatum zur eminentia carpi ulnaris vereinigt. Von der eminentia carpi 
radialis geht das ligamentum carpi volare proprium zur eminentia 
carpi ulnaris und schliesst dadurch die Handwurzel zu einem Ringe. 

Die Miftelhandknochen sind 5 an der Zahl und werden nach den Na- 
men der zugehörigen Finger näher bezeichnet als os metacarpi pollicis, indi- 
eis, digiti medii, digiti annularis und digiti minimi, oder auch nach der Zahl 
als 08 metacarpi primum, secundum, tertium, quartum und quintum, wobei man 
den Mittelhandknochen des Daumen als ersten rechnet. Alle Mittelhand- 
knochen haben ein dünneres, von den Seiten flachgedrücktes Mittelstück und 
zwei Gelenkenden. Das der Handwurzel zugewandte Gelehkende (basis ossis 
metacarpi) ist im Ganzen vierseitig und trägt eine oder mehrere für jeden ein- 
zelnen charakteristische Gelenkflächen, welche in ihrer Gestalt der Gestalt 
der zugewandten Gelenkfläche der Handwurzel entsprechen. Ausserdem 
liaben der zweite und fünfte Mittelhandknochen noch je eine und der dritte 
und vierte Mittelhandknochen je zwei Seitliche Gelenkflächen an der Basis 
fiir die gegenseitige Verbindung unter einander. Charakteristisch ist noch 
für die Basis des Mittelhandknochens des kleinen Fingers die an dem Ulnar- 
rande befindliche tuberositas ossis metacarpi digiti minimi. Das den Fingern 



eher als stärkerer Strang dde chordatransversalis vorspringt. — Die vereinigten oberen 
Enden beider Unterarm knochen sind mit dem processus cuhttalü humeri durch ein Kapsel- 
band verbunden, welches durch zwei ligamenta lateralia: ein extemum und ein inter" 
Hutn, so wie durch das ligamentum accessorium cuhiti verstärkt wird. 

1) Die drei erstgenannten büden eine gemeinschaftliche Gelenkfläche gegen die cavitas 
glenoides radü und die cartüago trtanffularis hin (articulatio carpi), indem sie unter sich 
durch straffe ligamenta carpi volaria und dorsalia vereinigt sind. Das os pisiforme 
jedoch verbindet sich nur durch eine schlaffe Kapselmembran mit dem os triquetrum. 

2) Diese vier sind unter sich, wie die Knochen der ersten Reihe, durch straffe ligamenta 
(iorsalia und volaria, das os hamatum und das os eapitatum ausserdem noch durch ein liga- 
tftentum interosseum verbunden und bilden in ihrer Verbindung eine gemeinschaftliche 
Geienkfläche gegen die Knochen der ersten Reihe, mit Ausnahme des os pisiforme (arti- 
culatio binorum ordinum carpi, eine etwas freiere Amphiathrose) , und eine andere 
gegen die Mittelhandknochen (articulatio carpo-metacarpea, eine sehr straffe 
Amphiarthrose) . 
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zugewandte Gelenkeiide ist ein längliches Köpfchen (capitulum ossis mek- 
carpi primi etcj y an dessen Seiten Gruben für den Ursprung der liganienia 
lateralia befindlich sind ^) . 

Die Fingerglieder sind 14 an Zahl. Zwei derselben kommen auf den 
Daumen, je drei auf jeden der übrigen Finger. — Die erste Phalanx (Grund- 
phalanx) ist charakterisirt durch eine kleine, ziemlich flache Gelenkfläche für 
das capitulum ossis metacarpi und durch eine Rolle für die zweite Phalanx, 
— die zweite Phalanx (Mittelphalanx) durch eine Hohlrolle für die erste und 
eine erhabene Rolle für die dritte Phalanx, — die dritte Phalanx (Nagel- 
phalanx) durch eine Hohlrolle für die zweite und durch ihr freies rauhes 
Ende. Die beiden Phalangen des Daumens tragen den Charakter einer ersten 
und einer dritten Phalanx 2). 



1) Die Bases der Mittelhandknochen werden unter sich durch straffe ligamenta ba- 
sium ossium metacarpi dorsalia und i^o Zar«« verbunden, und gehen eben solche 
Verbindungen mit den Handwurzelknochen zweiter Reihe durch die ligamenta carpo^ 
metacarpea dorsalia und volaria ein. Die Basis des Mittelhandknochens des Mittel- 
fingers ist mit derjenigen des Ringfingers ausserdem nocji durch ein ligamentum inter- 
osseum vereinigt. Der Mittelhandkochen des Daumens ist allein freier beweglich mit dem 
08 multangulum majus durch eine schlaffe Kapsel verbunden, welche ein ligamentum 
volare, dorsale, laterale radiale und laterale ulnare als Hülfsbänder hat. — Die 
articulatio car2ii und die articulatio binorum ordinum carpi werden durch 
schlaffe Kapseln gebildet, welche durch einige Hülfsbänder unterstützt werden. Die wich- 
tigsten derselben sind das ligamentum carpi laterale radiale zwischen dem procesms 
styloides radii und dem os naviculare, — das ligamentum carpi laterale ulnare zwi- 
schen diGm Processus styloides ulnae und dem os tHquetrum, — das ligamentum laterale 
binorum ordinum ossium carpi radiale zwischen os tiaviculare und os multangulum 
majus, — undi^di^ ligamentum laterale binorutn ordinum ossium cari^i ulnare 
zwischen os triquetrum und os hamatum. Ausser diesen sind noch andere ligamenta 
dorsalia und volaria über diese beiden Gelenkverbindungen hingespannt, von welchen 
im Allgemeinen die volana die stärkeren sind ; unter diesen zeichnen sich namentlich aus 
das ligameiitum vola7'e inter os capitatuni et os naviculare und das ligamentum vola^'e inter os 
capitatum et os triquetrum (ligamenta transversa binorum ordinum ossimn carpi radiale und 
ulnare,) Das os capitatum zeigt an der Anheftungsstelle dieser Bänder einen Höcker (tu- 

- berositas ossis capitati,) 

2) Die erste Phalanx wird mit dem Mittelhandknochen und alle Phalangen desselben 
Fingers unter sich durch Kapselbänder vereinigt, welchen ligamenta lateralia als 
Hülfsbänder beigegeben sind. Quer über jedes Gelenk sind auf der Volarseite desselben 
die ligamenta transversaria gespannt, in welchen hie und da Sesambeine vorkom- 
men ; regelmässig finden sich zwei Sesambeine in dem ligamentum transversarium des Ge- 
lenkes zwischen dem Mittelhandknochen und der ersten Phalanx des Daumens. Die liga- 
menta transversaria zwischen Mittelhandknochen und erster Phalanx der übrigen Finger 
sind durch starke Querbänder unter einander vereinigt, welche den Namen ligamenta 
capitulorum ossium metacarpi erhalten haben. Dieser Name ist aber unpassend, 
weil nicht die capitula, sondern die ligamenta transversaria durch diese Bänder unter 
einander verbunden werden. 
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Knochen der unteren Extremität. 

Die Knochen der unteren Extremität zerfallen in die Knochen: 1) des 
Beckengürtels — Hüftbein (os iliumjy Sitzbein (os ischii) und 
Schambein (os pubis)^ zu dem einen Heckenbein (os pelris s. coxae s. 
tnnominatum) \exeinigt, — 2) des Oberschenkels — Oberschenkelbein 
(femur), — 3) des Unterschenkels — Schinbein (tibia) und Wadenbein 
(ßbula), — 4) des Fusses — 7 Fusswurzelknochen (ossa tarsi)y 5 Mittel- 
fussknochen (ossa metatarsi) und 14 Zehenglieder (phalanges digitorum). 

Das Beekenbein ist in seiner Mitte am dicksten da, wo es die Pfanne 
(acetabulum) trägt. Ueber dieser Stelle liegt ein schaufeiförmiger Knochen- 
theil, das Hüftbein, unter ihr ein ringförmiger, ein Loch (foramen obturato- 
riuTn, Hüftloch, im frischen Zustande durch die membrana obturato- 
ria geschlossen) umschliessend. Die hintere Hälfte dieses Ringes ist das 
Sitzbein, die vordere das Schambein. In der Pfanne stossen diese drei Kno- 
chen so zusammen, dass jeder den dritten Theil der Pfanne bildet. Auf der 
äusseren Fläche des Hüftbeins sieht man eine schwache Muskellinie 
(linea arcuata externa ossis ilium) ; an der inneren Fläche findet sich eine 
rauhe hintere Abtheilung, in deren hinterem Theile sich die tuberositas ossis 
ilium und in deren vorderem Theile die superßdes auricularis ossis ilium sich 
befindet, letztere zur Symphysen Verbindung mit der gleichnamigen Ober- 
fläche des Kreuzbeins. Die stark vorspringende linea arcuata intm^na, w^elche 
sich auf das Schambein fortsetzt, trennt die über ihr gelegene fossa iliaca 
von einer kleineren unter ihr gelegenen glatten Fläche. — Der obere Rand 
(Hüftbeinkamm; crista ossis ilium) ist breit und zeigt in der Mittellinie eine 
erhabene Leiste (linea intermedia cristae ossis ilium) und zu beiden Seiten 
derselben gewulstete Ränder (labium internum und labium extefnum cristae 
ossis ilium] . Die Winkel des Hüftbeinkammes ,mit dem vorderen und mit 
dem hinteren Rande des Hüftbeins springen spitzig hervor als spina anterior 
superior und spina posterior supet^ior cristae ossis ilium. Der vordere glatte 
abgerundete und ausgeschnittene Rand (indsura semilunaris) endet über der 
Pfanne mit der Spina ante^'ior inferior cristae ossis ilium. Der hintere Rand 
hat einen oberen rauhen nnd scharfen Theil, welcher unten mit der spina 
posterior infei*ior endet, und einen unteren abgerundeten glatten Theil, 
welcher mit dem Sitzbeine gemeinschaftlich die indsura ischiadica major 
bildet. Die indsura ischiadica major wird durch die spina ischii von der un- 
ter ihr am hinteren Rande des Sitzbeins gelegenen indsura ischiadica minor 
getrennt. Die letztere endet unten an dem tube^^ ischii, dem gewrulsteten Win- 
kel, in welchem pars ascendens und pars descendens ossis ischii zusammen- 
stossen. — Mit Aer pars asce^uiens ossis ischii ist durch eine etwas verdickte 
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Stelle des Knochens der absteigende Ast des Schambeins (pars descendem 
ossis pubis) verbunden , welcher in einem verdickten Winkel , der sich mit 
dem der anderen Seite in der Symphysis ossium puhis^) verbindet, mit 
Aer pars horizontalis ossis pubis vereinigt ist. An dem oberen Ende der vor- 
deren Seite der Symphyse ragt auf jedem Schambeine ein kleiner Höcker. 
tuberculum pubis, hervor. Auf dem oberen Bande des horizontalen Astes de^ 
Schambeins findet sich gerade in der Mitte zwischen' dem tuberculum pubi^ 
und der spina anterior inferior das tuberculum ilio-pectineum. Auf diesem 
Bande findet sich ferner noch längs desselben verlaufend eine stark vor- 
springende Leiste (Schambeinkamm, pecten pubis)^ welche in die linea ar- 
cuata interna übergeht. Ah dem unteren dem foramen obturatorium zuge- 
wandten Bande des horizontalen Astes des Schambeins findet sich ein ^us- 
schnitt (incisura obturatoria). — Die Pfanne (acetabulum) wird von den 
dickeren Theilen (Körper , corptcs) aller drei Knochen gebildet , zeigt an 
ihrem unteren Bande einen bedeutenden Ausschnitt (incisura acetabtdij. 
welcher zu einer rauhen Stelle derselben (fovea acetabuli) hinführt. Die über- 
knorpelte Gelenkfläche der Pfanne ist halbmondförmig gestaltet (superficies 
lunata). Im frischen Zustande umfasst ein faserknorpliges supercilium 
acetabuli den Pfannenrand und überdeckt die incisura acetabuli als liga- 
mentum transversum acetabuli'^), 

• 

Das Oberschenkelbein hat an seiner extremitas superior einen grossen 
Kopf (caput)j dessen überknorpelte Fläche eine kleine rauhe Grube (foua 
capitis ossis femoris) trägt. Der Kopf steht auf einem langen Halse (collum), 
welcher mit einem stark wulstigen Winkel (grosser BoUhügel , trocTianUr 
major] j an dessen Innenseite diX^fossa trochanterica ist, an den Körper (cor- 
pus) des Oberschenkels stösst. An der hohlen Seite dieses Winkels etwas 
nach hinten ragt ein kleiner abgerundeter Fortsatz (kleiner Bollhügel , tro- 
chanter minor) hervor. Beide Bollhügel sind durch erhabene Linien auf der 
hinteren und auf der vorderen Seite des Knochens verbunden (linea inter- 
trochanterica anterior und posterior). Von beiden BoUhügeln laufen rauhe 
Leisten (spina trochanterica major und minor) auf den Körper des Knochens 
herab und vereinigen sich in einiger Entfernung zur linea aspera an der hin- 
teren Seite des Körpers. An der extremitas inferior des Oberschenkels spal- 



1 ) Diese Symphyse wird verstärkt durch das ligainenfutn arcuatum super ius und 
inferius, 

2) Die Verbindung des Beckenbeins mit der Wirbelsäule wird vermittelt durch die 
Symphysis sacro-iliaca, welche unterstützt wird durch die ligamenta sacro-iliaca 
vaga anterior a und posteriora, die ligamentailio-sacfaposieriora longum 
und hreve und durch die ligamenta ilio-lumhalia superius und inferius, — Die 
einander zugewandten freien Ränder des Kreuzbeins und des Sitzbeins sind verbunden 
durch das ligamentum spinoso-sacrum und das ligamentum tuberos^o-sacrum. 
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tet sich die linea aspera wieder in zwei Schenkel (spina condyli extemi und 
intemi), welche nach den beiden unteren Gelenkköpfen (condyltis extemus 
und internus) fuhren. Der Baum zwischen beiden Condylen ist vom über- 
knorpelt zur Aufnahme der Kniescheibe (fossa patellaejj hinten aber tief 
eingeschnitten und rauh (fossa intercondylica) ^) . 

Das Schinbein hat an seiner extremitas superior zwei leichtvertiefte 
Gelenkfläqhen für die Condylen des Oberschenkels. Zwischen beiden ragt 
die emmentia mtermedia hervor. Man unterscheidet a^ der extremitas supe- 
rior einen condylus internus und einen condylus externus. An dem condylus 
externus zeigt sich seitlich unten die superficies articularis lateralis für das 
Köpfchen des Wadenbeins. Auf der hinteren Seite der extremitas superior 
läuft eine niedrige Leiste (linea obliqua tibiaej quer herab. Der vordere 
scharfe Winkel des Schinbeins (crista tibiae) endet nahe der extremitas supe- 
rior als tub^ositas tibiae. — Die extremitas inferior trägt an ihrer inneren 
Seite einen starken Vorsprung (inneren Knöchel, malleolus internus), dessen 
äussere Oberfläche Theil nimmt an der Bildung der unteren Gelenkfläche 
cavitas gle^ioides tibiae)} neben dieser nach aussen befindet sich auf der 
äusseren Oberfläche der tibia die incisura peronaea für die Aufnahme des 
Wadenbeins. 

Das Wadenbein ist mit seiner extremitas superior (Köpfchen, capitulum 
fihulae) durch Amphiarthrose 2) an die superficies articularis lateralis tibiae 
geheftet. Die extremitas inferior (äusserer Knöchel, malleolus externus) ist 
durch kurze straffe Bänder in Aer incisura peronaea des Schinbeins eingefügt 3). 
Der ganzen Länge des Mittelstückes nach zieht sich eine stark vorspringende 
Leiste, die crista fibulae , welche mit dem hinteren äusseren Winkel des 
Schinbeins durch das ligamentum iiiterosseum verbunden ist^). 

Die Knochen der Fnsswurzel sind sieben. Zwei derselben liegen über 
ein^inder unmittelbar unter dem Unterschenkel ; zu oberst der talus s, astra- 



1) Die Gelenkverbindung zwischen Oberschenkel und Beckenbein (articulatio 
roxaej, ein "Sussgelenk (enarthrosisj, wird vermittelt durch ein ligamentum capsu- 
larcy in welchem sich als stärkere Faserzüge das ligamentum ilio-femorale und die 
zona orhicularia unterscheiden lassen. Die fovea capitis ossis femoris wird durch das 

'ligamentum ^eresandie fovea acetabuli angeheftet . 

2) Ligamentum capituli ßbulae, 

3) Diese Verbindung (Symphysis tibio-peronaeaj wird noch verstärkt durch liga- 
menta malleoli extemi anterius, posterius und superius, 

4) Die Gelenkverbindung zwischen Ober- und Unterschenkel (Kniegelenk, articulatio 
genuj wird durch eine unvollständige Kapsel (ligamentum capsulare genuj gebildet, 
welche in ihrem hinteren Theile einen stärkeren Streifen (ligamentum popliteum) hat. 
An der vorderen Seite wird das Gelenk durch die Schenkelfascie und durch die Sehne der 
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galtis (Sprungbein), zu unterst der calcaneus (Fersenbein.) Vor diesen 
beiden Knochen befinden sich neben einander angeordnet das os navicu- 
larej os cuboides und die 3 ossa cuneiformia, welche vom Gross- 
zehenrande an gezählt 9^& primum, secundum und tertium bezeichnet 
werden ; und zwar reihen sie sich in der Richtung von vom nach hinten so 
aneinander, dass das qs cuboides vor den calcaneus zu liegen kommt, — vor 
den talus aber das os naviculare und vor dieses die drei ossa curmfortniu. 
Bemerkenswerthe Theile an diesen Knochen sind folgende : l) an dem talm 
— der Körper (corpus) mit einer oberen Gelenkfläche für den Unterschenkel 
und einer unteren durch den sulcus tali getheilten Gelenkfläche für den cal- 
caneus ^ und mit einer flachen incisura tali an dem hinteren Rande zwischen 
einem tuberculum externum und einem tuberculum inte^mum, — ferner der 
Kopf (caput tali) durch den Hals (collum tali) mit dem Körper verbunden, 
eine dreitheilige Gelenkfläche tragend für das os naviculare , das ligamentum 
calcaneo-naviculare i/iferius und den calcaneus ; 2) an dem calcaneus — die 
hinten gelegene tuber ositas calcanei, das innen gelegene sustentaculum tah) 
dessen Gelenkfläche von der Gelenkfläche des Körpers des calcaneus durch 
den sulcus calca?iei getrennt ist, und der p7'ocessus anterior mit .einer sattel- 
förmigen Gelenkfläche für das os cuboides und einer kleinen oberen für das 
caput tali; 3) an dem os naviculare — die nach innen gelegene tubet^ositas 
ossis 7iavicularis mit dem darunter befindlichen sulcus ossis navicularis; 4) an 
dem OS cuboides — die auf der Plantarfläche gelegene tube^ositas ossis cuboi- 
dis und dem vor derselben befindlichen sulcus ossis cuboidis. 

Der MittelfuSS wird durch 5 Knochen gebildet, welche vom Gross- 
zehenrande an gezählt werden als os metatarsi primum, secundum, tertium. 
quartum, quint^m, Ihr der Fusswurzel zugewandter Theil wird, wie bei den 
Mittelhandknoehen, basis genannt, das den Zehen zugewandte Ende capitn- 
lum. Beide sind im Wesentlichen den entsprechenden Theilen des Mittel- 
handknoehen gleich gestaltet. Bemerkenswerth ist an der Basis des Mittel- 
fussknochens der kleinen Zehe die nach aussen hervorragende tubei'ositas 
ossis metatarsi quinti. 

Die Zehen werden wie die Finger durch \A phalanges gebildet, welche 
den Phalangen der Finger im Wesentlichen gleich gestaltet, und auch 



Unterschenkelstrecker (ligamentum patellae) geschlossen, in welche die Knie- 
scheibe (patella) mit einer nach unten gerichteten Spitze (apex patellae) eingefügt ist. 
Von dem ligamentum patellae geht eine schmale Synovialhautfalte (ligamentum mu ca- 
sum) mit zwei seitlichen Falten (ligamenta alaria) in die fossa intercondi/liea des, 
Oberschenkels. Seitlich drängen sich die cartilagines semilunares in das Gelenk ein, 
beide vom vereinigt durch das ligamentum transveraum, Hülfsbänder finden sich 
fünf, ein ligamentum laterale internum, ein ligamentum laterale externum 
longum und breve und zwei ligamenta cruciata, letztere in der f ossa intercondgliea. 
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auf gleiche Weise unter sich und mit den Mittelfussknochen verbunden sind, 
wie die Fingerphalangen unter sich und mit den Mittelhandknochen ^)^ 

1) Zur Verbindung der Fusswurzelkftochen unter sich und mit döm Mittelfusse und 
dem Unterschenkel treten zuerst die Basis der fünf Mittelfussknochen, die 3 ossa cunet- 
formia, das 08 cubotdes und das os naviculare zusammen, indem sie sich unter einander 
durch^straife ligamenta dorsalia, plantaria und theilweise auch interosaea zu 
.\mphiarthrosen verbinden. Mit dem os naviculare und dem os cühoides verbindet sich so- 
dann der ca^oa/zeu« durch die ligamenta calcaneo-navicularia fein dorsale, ein 
plantare und ein exteYnum) xindi d}xxc\i.^e ligamenta calcaneo-cuhoidea (ein 
dorsale, ein externum und ein plantare). Auf diese Art wird eine hohle Gelenk- 
flache für die beweglichere Einfügung des talus gebildet. In derselben wird der taliis an 
den co/caneM« befestigt durch die ligamenta talo-calcanea (ein internum, ein poste- 
rius, ein externum und ein interosseum, den durch den sulcus toZt und sulcus calcanei 
gebildeten sinus tarsi ausfüllend) ; an das os naviculare wird der Udus befestigt durch die 
ligamenta talo-navicularia (ein dorsale imd ein internum,) — Die so verbundene 
Fusswurzel bildet mit dem Unterschenkel durch den talus die articulatio pedis (einen 
ginglymusj, welche durch zwei seitliche Bänder unterstützt wird, das innere (ligamen- 
tum deltoides) geht von dem inneren Knöchel an den ^a/e/« und den calcaneus, das 
äussere zerföllt in drei Bänder, welche gemeinschaftlich an dem äusseren Knöchel ent- 
springen; das lüntere und vordere derselben (ligamentum talo-fibulare anterius 
void. posterius J gehen zum talus; dsiS mitüeve (ligamentum triquetrutn s. calcanen- 
ßbularej zum calcaneus. 



Präparation der Muskeln. 



AUgemeine Kegeln. 

Mit der Untersuchung der Muskeln pflegen die Präparirübungen zu be- 
ginnen. Die wissenschaftliche Ordnung verlangt dieses und zugleich sind 
die Muskeln als gröbere Theile, deren Darstellung nicht eine verwickelte 
Technik erfordert, sehr geeignet, in die Methode der anatomischen Technik 
überhaupt einzufuhren. 

Der Präparant soll nicht, wie dieses so häufig geschieht , die Kenntniss 
der Muskeln und deren Studium durch Präpariren gering schätzen^ sondern 
soll diesem Gegenstande allen Fleiss und alle Aufmerksamkeit zuwenden. 
Wer die Muskeln gut durchgearbeitet hat, hat sich schon eine Fertigkeit der 
Technik erworben, mit welcher er ziemlich weit reicht ; — und wer die Mus- 
keln gut kennt, dem ist das Studium der Gefässe und Nerven ungemein er- 
leichtert, denn die Muskeln bieten die wichtigsten topographischen Anhalts- 
punkte für diese Theile. Es meinen so Viele, auf die Kenntniss der Muskeln 
komme es gar nicht an, die Gefässe und Nerven und deren Lage seien das 
wichtigere und auf diese müsse man daher vorzugsweise seine Aufmerksam- 
keit richten; — eine solche Auffassung ist um nichts besser, als wenn einer 
wollte die Muskeln studiren, ohne die Knochen zu kennen. Und wodurch 
will man denn die Lage der Gefässe und Nerven merken und bezeichnen, 
wenn man die Muskel nicht kennt, durch welche die Lage bestimmt wird i 

Wer die Muskeln kennen lernen will, soll sich wohl vergegenwärtigen, 
dass der Muskel nicht ein Stück Fleisch von bestimmter Gestalt und Lage- 
rung ist, sondern ein contractiler Apparat, welcher zwei Knochenpunkte, 
an welche er angeheftet ist, einander nähert und dadurch Bewegungen des 
Körpers hervorbringt. Der einzelne Muskel ist daher erst dann richtig ge- 
kannt, wenn man nicht nur seine Gestalt und Lagerung, sondern vor allen 
Dingen seine beiden Anheftungspuhkte kennt. Ein Muskel ist demnach 
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dann erst in belehrender Weise ausgearbeitet^ wenn er nicht nur in seinem 
Bauche vollständig rein gearbeitet ist, sondern auch jederseits in seiner Kno- 
chenanheftung scharf und bestimmt hingestellt ist. 

Für die Präparation der Muskeln muss zuerst die dieselben bedeckende 
Haut so abgezogen werden , dass die Muskeln für eine gute Präparation zu- 
gänglich sind. Dieseö geschieht in folgender Weise : 

Man umgrenzt den wegzunehmenden Hautlappen zuerst durch Ein- 
schnitte, welche durch die Haut hindurchdringen aber nicht weiter gehen, 
als bis in das subcutane Zellgewebe. Man geht fär diesen Zweck mit einem 
oder mehreren Schnitten in die Tiefe, während man die Haut mit der linken 
Hand so anspannt, dass der Schnitt sogleich klafft und man daher deutlich 
sehen kann, wie tief man eingedrungen ist. Ist man ^rade eben durch die 
Lederhaut durchgedrungen, so entfernt man den Hautlappen, indem man 
zuerst mit der Pincette einen Zipfel aufhebt und von seiner Anheftung löst 
und dann, sobald das aufgehobene Stück dazu gross genug ist, dasselbe mit 
der Hand anfasst und anspannt, um es dann in grösseren Messerzügen abzu- 
lösen. Hierbei sind einige Punkte von Interesse zu beobachten. — Vor Allem 
arbeite man. so, dass man von rechts nach links vorrückt, wenn es irgend 
geschehen kann. Vorrücken von links nach rechts oder von. dem ferneren 
Punkte zu sich hin bietet für die Haltung der Hände, wie man sich leicht 
überzeugen wird, ziemliche Schwierigkeit und ist deshalb zu vermeiden, 
wenn es nicht durch die äusseren Umstände geboten ist. — Femer lege man 
die Klinge des Messers leicht schief, so dass man mit dem Bücken derselben 
über die Muskeln hinstreicht und die Schneide der Haut zuwendet. Man 
Fermeidet es auf diese Weise am Besten den Muskel oder dessen Zellgewebe- 
hülle zu verletzen. Ein Schnitt in die Haut ist ziemlich gleichgültig. — Die 
Ebene, in welcher man bei dem Ablösen der Haut vorwärts geht, sei so ge- 
wählt, dass auf dem Muskel eine ziemlich dicke Lage von Zellgewebe liegen 
bleibt. Man lasse diese Lage lieber etwas zu dick sein, als dass man den 
Muskel stellenweise ganz oder fast ganz von seiner Hülle entblösst. Wird 
diese Vorschrift versäumt, so bieten sich später bei der Ausarbeitung des 
Muskels grössere Schwierigk^ten. — Man benutze ferner das Wegnehmen 
der Haut, um an einem groben und deutlichen Gegenstande eine später sehr 
brauchbare Erfahrung zumachen. Man arbeite nämlich einmal, nachdem 
man eine gewisse Hautstrecke gelöst hat, so weiter, dass man, ohne die Hal- 
tung der Hand an dem Hautstücke zu ändern, immer an derselben Stelle 
weiter trennt. Man wird alsdann bald finden, dass man in Verlegenheit ge- 
räth^ weil man in einer Tasche arbeitet , in welcher die Schnitte nicht mehr 
fordern. Der Grund fiir diesen Uebelstand liegt in dem Folgenden : Eine 
Zellgewebemasse, welche man durchschneiden will, soll angespannt sein; 
verfahrt man nun in der bezeichneten Weise, so wird die Spannung bald von 
den seitlich neben der Tasche gelegenen Zellgewebemassen aufgenommen 
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und in der Tasche selbst fehlt die Spannung ; sobald man nun diese gespann- 
ten seitlichen Zellgewebemassen zerschnitten hat, ist wieder in der ganzen 
Linie', in welcher man vorwärts zu schreiten hat, die nöthige Spannung da 
und die Arbeit geht rasch und imgehindert weiter. 

Nachdem nun in angegebener Weise mit der nöthigen Vorsicht und mit 
aller Ruhe die Haut entfernt ist, ist die Ausarbeitung der Muskeln vorzuneh- 
men, indem man, nachdem man sich soweit möglich durch die erkennbaren 
Knochenpunkte orientirt hat, einen Muskel nach dem anderen vornimmt. 
Man überzeugt sich zuerst durch die Hülle hindurch von dem Faserverlaufe 
des Muskelbauches und in der Richtung desselben schneidet man, nachdem 
man die Faserung durch geeignete Lagerung gut gespannt hat, durch die 
Hülle hindurch bis gerade eben in die Muskelmasse selbst hinein. Die An- 
spannung ist nicht nur eine wichtige Vorbereitung für den technischen Theil 
der Arbeit , sondern sie giebt zugleich schon eine wichtige Belehrung über 
die Wirkungsweise des betreffenden Muskels, indem der Muskel durch die- 
jenige Bewegung am besten gespannt, d. h. am meisten verlängeW: wird, 
welche der Bewegung, die er im Leben ausfährt, entgegengesetzt ist. Die 
Bewegung, welche man ausführen muss, um einen Muskel anzuspannen, er- 
laubt daher auch schop einen unmittelbaren Schluss auf seine Wirkungs- 
weise. Für den erwähnten Anfangsschnitt durch die Muskelhülle wählt man 
am liebsten den mehr nach rechts gelegenen Rand des Muskelbauches oder 
denjenigen, welchen man mit einer leichten Veränderung in der Stellung 
zum reehtseitigen machen kann. Man hat damit einen Schnittrand durch 
die Muskelhülie gewonnen und setzt nun die Arbeit in der Weise fort , dass 
man diesen Rand nach und nach mit der Pincette aufhebt und die Muskel- 
hülle durch den Schnitt von der unterliegenden Muskelmasse entfernt; man 
führt die Schnitte dabei in der Richtung der Faserung und schält auf diese 
Weise zuerst ein ganzes Muskelbündel aus seiner Hülle heraus , ehe man an 
das folgende Muskelbündel geht. Man hüte sich dabei vor der vorher be- 
schriebenen Taschenbildung und trage Sorge, die Muskelhülle als eine ganze 
unversehrte Platte von dem Muskel wegzunehmen ; man muss hierfür die 
Klinge so schief legen, dass ihre Schneide immer gerade eben in der Muskel- 
substanz geht , während der Rücken der wegzunehmenden Hülle zugewen- 
det ist. Diese Vorschrift mag auf den ersten Anblick als eine unnötEige 
Subtilität erscheinen ; sie ist es aber nicht, denn nur, wenn sie gehörig be- 
rücksichtigt wird, kann man eine genaue Arbeit rasch vollenden. Es ist ein 
sehr gewöhnlicher Fehler der Anfanger, dass sie die hierauf zu verwendende 
Aufmerksamkeit scheuen und die Muskelfläche nur oberflächlich frei legen 
in der Meinung , die stellenweise liegenbleibenden Zellgewebefetzen nach- 
träglich zu entfernen; — wer so verfahrt, der wird bald zu seinem Nach- 
theile erfahren, dass er mit sehr viel grösserem Zeitaufwand sehr viel weni- 
niger beiriedigende Arbeit liefert. — Man wache deshalb sorgfältig auf die 
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Erhaltung jener Zellgewebeplatte und nehme lieber etwas von der Muskel- 
substaViz weg, als dass man eine Verletzung der Platte geschehen lasse. Ist 
aber doch eine Verletzung entstanden, so suche man hinter derselben die 
Continuität der Platte sogleich wieder herzustellen. Aus dem Gesagten er- 
giebt sieh auch schon die Nothwendigkeit , dass die Schnitte stets in der 
Eichtung der Muskelfasern geführt werden müssen und niemals quer über 
dieselben, weil man sonst durch Verletzung der Muskelbündel die Oberfläche 
des Muskels verunstaltet. — Noch ist zu bemerken, dass aus der Tiefe des 
Muskels nicht selten kleine Gefässe oder Nervenästchen an die Oberfläche 
hervortreten ; wo man solches findet, da ziehe man das Aestchen stark an, 
indem man es besonders mit der Pincette fasst, und schneide es dann mög- 
lichst tief durch ; der in dem Muskel zurückbleibende Theil springt dann so 
weit zurück, dass er verschwindet; — versäumt man diese Vorsicht, so erhält 
man unsaubere Arbeit und in der Regel auch Verletzungen der wegzuneh- 
menden Zellgewebeplatte. 

Det vollständig rein gearbeitete Muskel hat eine lebhafte Farbe und 
einen eigenthümlichen Glanz ; wo dagegen noch Zellgewebelagen sich finden, 
erscheint seine Oberfläche matt und trüb. 

Soll ein Muskel entfernt werden, damit tiefer gelegene Muskeln erreicht 
und ausgearbeitet werden können, so geschieht dieses in den meisten Fällen 
am besten dadurch, dass man den Bauch desselben quer durchschneidet und 
ihn dann nach beiden Seiten hin zurückschlägt. Man kann bei dieser Ge- 
legenheit auch die beiden Anheftungspunkte allseitig frei legen. Später 
nimmt man dann den Muskel dadurch ganz weg, dass man seine Anheftungen 
hart an dem Knochen wegschneidet ; auf diese Art allein kann man die be- 
treffenden Knochenpunkte genau sehen. Es ist sehr zu empfehlen, dass ein 
so gefundener Knochenpunkt, hernach noch an einem skeletirten Knochen 
nachgesehen und verglichen werde; man lernt dadurch zugleich die Gestal- 
ten der Knochen viel besser kennen und verstehen. Solche Muskeln, welche 
zu kurz sind und etwa auch eine zu breite Anheftung haben, als dass sie 
könnten bequem zurückgeschlagen werden, müssen nach ihrer Durchschnei- 
dung' sogleich auf die angegebene Weise entfernt werden. 

Ina Allgemeinen ist sehr zu rathen, dass man für den Arbeitsplan, soweit 
es irgend geschehen kann, immer die Muskelgruppe massgebend sein lasse. 
Man sucht sich zuerst die ganze Muskelgruppe zu isoliren und dieselbe in 
ihrem Verhältnisse zu benachbarten Gruppen kennen zu lernen, dann erst 
geht man an die Analyse der Gruppe, indem man sie in ihre einzelnen Ele- 
mente zerlegt. Wer dieses Verfahren einschlägt, der wird immer die Ueber- 
sicht über das Material behalten ; wer dagegen ohne Rücksicht auf Gruppi- 
ning nnr immer einen Muskel um den andern vornimmt, der wird sich in 
Einzelnheiten verwirren und deshalb aus seiner Arbeit viel weniger Belehrung 
gewinnen. 

Meyer, Anleit. z. d. Präparirübungen. 3. Aufl. 4 
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Nach Vollendung der Miiskelpräparation ist es höchst zweckmässig die 
Gelenkbänder noch auszuarbeiten und sich dadurch genauere Eitisicht 
in die Mechanismen der Gelenke zu verschaffen. Man kann dieses unterneh- 
men , nachdem man die ein Gelenk bedeckenden Muskeln weggenommen 
hat; ein besonders lehrreiches und schönes Präparat erhält man aber^ wenn 
man zwischen und unter den Muskeln das Kapselband so entfernt^ dass man, 
soweit die Muskeln dieses gestatten , die Gelenkflächen frei liegen und bei 
Bewegungen auf einander spielen sieht ; die Hülfsbänder lässt man indessen 
dabei stehen und arbeitet sie recht bestimmt aus. 



Fräparation der vorderen Bumpfioiuskeln. 

Die vorderen Rumpfmuskeln haben das Gemeinschaftliche, dass sie vor 
der Wirbelsäule , beziehungsweise dem Schädel gelegen sind und die Wan- 
dung der grossen Eingeweidehöhle der Hauptsache nach bilden. 

Sie zerfallen in folgende grössere Gruppen : 

1) Kaumuskeln, von der Schädelbasis entspringend und zum Unter- 
kiefer als punctum mobile hingehend ; 

2) Muskeln des Brustkorbes, — Muskeln, welche als Gemein- 
schaftliches die Bewegung der Rippen haben ; 

3) Bauchmuskeln, — eine Gruppe von Muskeln, welche die Grund- 
lage der Bauchwandung bilden, d. h. des weichen Theiles der 
Rumpfwandung, welcher zwischen Thorax und Becken ausge- 
spannt ist; 

zu diesen Muskeln pflegt man noch als eine vierte Gruppe hinzuzufügen die 
sogenannten Gesichtsmuskeln, eine Gesammtheit vonMuskeln, welche, 
verschiedenen Apparaten dienend, nur das Gemeinschaftliche haben, dass 
sie, auf der Gesichtsfläche Hegend, deren Hautfalten bewegen ^) . 

Die Vertheilung dieser Muskeln ist der Art , dass sie nicht alle in ge- 
schlossenen Gruppen präparirt werden können. Einzelne derselben können 
nur gelegentlich bei anderen Präparationen dargestellt werden. In dem Fol- 
genden ist eine Eintheilung gegeben, welche auf die gewöhnliche Verthei- 
lungsweise dieser Muskeln für den Zweck der Präparirübungen leicht anzu- 
wenden ist. 

1) Gesichtsmuskeln. 

üebersicht: Die Gesichtsmuskeln zerfallen in eine Anzahl von klei- 
neren Gruppen, deren jede um die Oeffnung ; deren Hautfalten sie bewegt, 
angeordnet ist. Sie zerfallen demnach in : 



1) üeber den inneren Zusammenhang der beiden Abtheilungen: Muskeln des Brust- 
korbes und Bauchmuskeln ist das Lehrbuch nachzulesen. 
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\ } l^eweger des Ohres : 

m. attollens auriculae, 

m. retrakens auriculae. 

m, attrahens auriculae. 
2 Beweger der Augenlider : 

m. corrugator supercilii, 

m. orbicularis palpebrarum 

(der hierher gehörige m. levator palpebrae superioris kann , als in 
der Augenhöhle gelegen , nur bei der Untersuchung des Seh- 
apparates dargestellt werden) 
2) Beweger der Nase : 

m. levator labii superioris alaeque nasi, 

m. compressor narium^ 

m. depressor alae nasi, 

m. depressor septi mobilis narium. 

m. pyramidalis nasi. 

4) Beweger des Mundes : 
m, sphincter orisy 

'm, levator labii superioris alaeque nasi). 

m. levator labii superioris proprius, 

m. levator anguli oris, 

m, zt/ffomaticus, 

m. bicccinator, 

/». risorius Santorini, 

m. depressor anguli oris s. triangularis menti, 

m. depressor labii inferioris s. quadratus menti, 

m. incisivi superiores, 

m, incisivi inferiores, 

m. levator menti. 

5) Hautmuskeln ohne hestimmte Beziehung zu einem Organe: 
m. latissimus colli s. platysma myoides^ 

m. epicranius^ Albini bestehend aus : 
m. frontalis, 
m. occipitalis, 
galea aponeurotica. 
Darstellung. Man schneidet die Haut von dem Scheitel an über 
die ]VIittellinie des Gesichtes bis an den Band des Unterkiefers durch und 
spaltet dann dieselbe noch von dem Scheitel bis zu dem Ohr hinab. Den 
so gebildeten Hautlappen prftparirt man von der an dem Scheitel gelegenen 
Spitze an gegen das Gesicht hin weg bis zu dem Supraorbitalrande und dem 
arctis ssygomaticus. Diese Arbeit muss mit der grössten Vorsicht ausgeführt 
werden, es kann sonst sehr leicht geschehen , dass unversehens statt der 

4» 
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erwarteten Muskeloberfläche das vollständig entblösste Stirnbein zum Vor- 
schein kommt; die betreffenden Muskeln sind nämlich sehr dünn und sind 
ebenso, wie die galeaaponeurotica enger mit der Haut alsmitdemPeriosteum 
verbunden. Man muss daher fiir's Erste die Haut nicht bis auf den Knochen 
durchschneiden 9 sondern dieselbe nur oberflächlich spalten, fur's Zweite 
muss man dann auch in nicht zu tiefer Schicht die Haut wegnehmen und 
namentlich nicht der Versuchung erliegen, die losere Zellgewebeschichte 
zwischen der galea aponeurotica und dem Schädel für die Trennungsebene 
zu wählen ; — und für's Dritte muss man die Schnitte stets so richten, dass 
man immer in die wegzunehmende Haut hineinschneidet und den Rücken 
des Messers auf der galea aponeurotica gleiten lässt. Hat man diese Vor- 
sichten genau beachtet, so hat man, nachdem die Haut, soweit oben angege- 
ben, weggenommen ist, ausser einem Theile der galea aponeurotica^ 
freigelegt den m, frontalis, einen Theil des m, orbicularis palpe- 
brarum'^), den w. attrahens auriculae^) und einen Theil des m. ai- 
tollens auriculae^). Die genauere Ausarbeitung dieser Muskeln fordert 
ebenfalls viel Aufmerksamkeit, da sie viel Fett zwischen ihren Bündeln zu 
haben pflegen und dabei sehr dünn sind, so dass es z. B. oft sehr schwer 
fällt, die beiden genannten Ohrmuskeln nur überhaupt zu sehen. 

Von diesem Anfange aus kann man nun nach zwei Seiten weiter arbei- 
ten, entweder gegen den Hinterkopf hin oder gegen das Gesicht hin. Ith 
gegen den Hinterkopf hinzugehen, ist zuerst der Hautschnitt in der Mittel- 
linie von dem Scheitel bis an das Hinterhaupt fortzusetzen und sodann det 
so gebildete Hautlappen nach hinten wegzupräpariren, wobei man indessen 
die Haut des Ohres unversehrt lässt, indem man den früher ausgeführten 
seitlichen Hautschnitt hinter dem Ohre hinab verlängert. Bei dem Wegneh- 
men der Haut muss man hier dieselbe Vorsicht gebrauchen, wie bei dem vor- 
deren Hautlappen. Der m, occipitalis wird leicht an dem Hinterhaupte ober- 



1) M, frontalis, m. occipitalis \m^ galea aponeurotica (zusammen m. epicr^' 
nius Albini J. Die galea aponeurotica überzieht den Schädel lose und ist seitlich an der 
linea semidrcularis angeheftet; sie ist als die Sehne des m, frontalis und des m, occipü^^^ 
anzusehen. Ersterer entspringt von der Nasenwurzel, der glabella und dem arcus super- 
ciliarisy letzterer von der linea semidrcularis occipitis superior. Beide enden mit einem 
bogenförmigen Rande an der galea aponeurotica, 

2) M. orhictilaris palpebrarum umschliesst die Augenlidspalte schlingenförmig« 
indem er an dem inneren Augenwinkel an dem processus nasalis ossis frontis, dem proces- 
sus nasalis des Oberkiefers, und dem ligamentum palpehrale internum angeheftet ist (porUo 
anterior), femer von dem Supraorbitalrande und dem Infraorbitalrande (portio marginalis/ 
und drittens von der crista laciymalis des Thränenbeins (portio lacrymalisj, 

3) 31, attrahens auriculae: Urspr. : fascia temporalis auf dem Jochbogen. — 
Ans. : vorderes Ende des helix auriculae, 

A) M, attollens auriculae: Vrs'pr. : fascia temporalis über dem. Ohr. — Ans. 
obere innere Fläche des Ohrknorpels. 
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h^lh der linea semtctrcularis superior gefunden; und derw. retrahens auri- 
culae^) stellt sich ebenfalls leicht der Untersuchung dar, indem er, wenn 
<las Ohr nach vorn gezogen wird, sich in Gestalt von einem oder mehreren 
Strängen anspannt, welche von dem processus nmstoides zum Ohre hingehen. 
Die Fortsetzung der Präparation nach vom auf das Gesicht hin fordert 
noch mehr Vorsicht^ und man hat im Allgemeinen als Kegel festzuhalten, 
dass man bei dem Wegnehmen der Haut sich möglichst nahe an diese zu 
halten hat, unbekümmert darum, ob dieselbe etiya auch einige durchdringende 
Schnitte bekomme. Die Muskeln liegen nämlich sämmtlich sehr dicht unter 
<ler Haut und sind mit dieser zum Theil sehr fest verbunden. Am Besten 
verzichtet man ganz darauf, die Haut des Gesichtes in einem Stücke zu ent- 
fernen und nimmt sie nur Stück um Stück weg. Zunächst bietet sich die 
Nothwendigkeit, die Präparation -des m. orhicularis palpehrarum zu 
vollenden. Man folgt für diesen ZWeck dem peripherischen Rande dieses 
Muskels, wobei man die Haut über demselben durchschneidet,, bis man un- 
terhalb derLidspalte wieder an der Nasenwurzel ankommt; von diesem Kande 
aus kann man, stets dem Verlaufe der Fasern folgend, in kreisförmig geführ- 
ten Schnitten die Oberfläche des Muskels bis zur Lidspalte verfolgen ; auf 
den Augenlidern selbst muss man sehr aufmerksam sein, weil hier einerseits 
die Haut schnell sehr dünn wird und gänzlich fettlos ist, und weil anderer- 
seits der Muskel hier dünn und farblos ist. Die beste Art, die dünne und 
blasse Lage des m. orhicularis auf den Augenlidern darzustellen, ist die, dass 
man dieselbe von der inneren Fläche der Haut durch Reinschaben dieser 
letzteren ablöst. — Hat man die Oberfläche des m. orhicularis palpehrarum 
in angegebener Weise dargestellt, so hat man noch den Muskel in seine drei. 
Portionen zu zerlegen. Die oberflächlichste von dem ligamentumpalpehrarum 
und den benachbarten Knochenflächen entspringende liegt offen da ; — die 
zweite von dem Orbitalrand entspringende wird gefunden , wenn man den 
oberen Rand des Muskels von dem m, frontalis wegpräparirt bis zu dem 
Supra Orbitalrand (m, corrugator supercilii^)^ und in gleicher Weise von 
dem unteren Rande aus auf den Infraorbitalrand eindringt; — die dritte 
Portion findet man , wenn man mit starker Spannung der Augenlidränder 
nach aussen das ligamenium palpehrarum durchschneidet und dann an der 
inneren Augenhöhlenwand bis zur crista lacrt/malis vordringt. Man findet 
hier den Ursprung des als m. compressor sacci l acry malis hesonders 
beschriebenen Theiles des m. orhicularis palpehrarum und kann dessen Fort- 
setzung als m. ciliares in die gespannten Augenlidränder leicht verfolgen. 



1) 31. retrahens auriculae: Urspr. : processus mastoides des Schläfenbeins. — 
Ans. : hintere innere Fläche des Ohrknorpels. 

2) 3£* corrugator supercilii: Urspr.: arcus superciliaris ossis frontis — Ans.: 
Haut der Augenbrauen (?) und üebergang in den m. orhicularis palpebrarum. 
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Durch die Wegnahme des oberen Theiles des m, orbicularis palpebrarum 
ist dann auch der ganze m. frontalis frei hingelegt worden und kann un- 
tersucht werden, wobei auch auf diejenige Portion desselben Rücksicht zu 
nehmen ist, welche als m. pyramidalis nasi^) sich über den Nasenrücken 
hinunterzieht. 

Man wende si6h nun zu den Mund muskeln, welche zum Theil schon 
durch die Wegnahme der unteren Hälfte des m, orbictdaris palpebrarum sicht- 
bar gemacht sind. Man verlängere für diesen Zweck den vor dem Ohre 
heruntergehenden Hautschnitt bis zu dem .Unterkieferwinkel und füge an 
denselben einen anderen Hautschnitt an , welcher längs des Unterkieferran- 
des hingeht. Den dadurch gebildeten Hautlappen nimmt man, an dessen 
äusserem Bande anfangend, bis zur Mittellinie hin weg, wobei man an den 
Lippen die Haut während des Wegnehmens so durchschneidet, dass der 
rothe Rand der Lippen stehen bleibt. Auf die schon mehrmals empfohlene 
Vorsicht , sich dabei möglichst nahe an der Oberfläche der Haut zu halten,, 
ist hierfür wieder aufmerksam zu machen , namentlich für die Gegend der 
Lippen und des Kinnes, wo die Haut aufs engste mit den Muskeln verbun- 
den ist. Femer ist darauf aufmerksam zu machen, dass alle die hier zu be- 
handelnden Muskeln nur dann gut darzustellen und rein zulegen sind, wenn 
man jeden einzelnen derselben dadurch gut anspannt, dass man einen Mus- 
kelhaken an die Stelle der Lippe, wo er sich ansetzt , einheftet und durch 
dessen Fixirung an einem geeigneten Platze den Muskel in der Richtung 
seiner Fasern anspannt. 

Man findet nun zu^ächst der Nase den m. levator labii superioris 
alaeque nasi^) und nach aussen von demselben, mit ihm eng verbunden, 
den m. levator labii superioris proprius^) , Der m, levator anguli 
oris^) ist zum Theil von dem äusseren .Rande des letzteren bedeckt und 
muss desshalb mehr in der Tiefe aufgesucht werden. Den m. zygomati- 
cus^) sieht man weiter nach aussen von der äusseren Oberfläche des Joch- 
bogens herkommen. Dem m, zygom^ticus gegenüber kommt von dem Unter- 
kieferrande der TW. depressor anguli oris^] her, an welchen sich nach 
aussen einige auf das Gesicht übertretende Bündel des platysma 

\) M, 'pyramidalis nasi: ein auf dem Rücken der Nase herablaufendes Muskelbün- 
del, welches meist eine Fortsetzung der inneren Fasern des m. frontalis ist, bisweüen auch 
selbständig von ^eimprocessi^ nasalis ossisjrontis entspringt. 

2) M. levator lahii superioris alaeque nasi: Urspr. : processus nasalis des^ 
Stirnbeins und processus nasalis des Oberkiefers. — Ans. : Nasenflügel und Oberlippe. 

3) M. levator lahii superioris proprius: Urspr.: margo infraorbitalis. — 
Ans. : Oberlippe: 

4) Jf. levator anguli oris: Urspr. : fovea maxillaris, — Ans. : Mundwinkel. 

5) Jf. zygomaticus: Urspr. : Gesichtsfläche des Jochbeins. — Ans. : Mundwinkel. 

6) M. depressor anguli oris: Urspr. : hasis maxillae inferioris. — Ans, : Mund- 
winkel. 
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myoides^) anreihen, welche man als m, risorius Santorini zu bezeich-* 
nen pflegt. Neben der Mittellinie findet man den m, quadratus menti'^), 
welcher indessen nur in seinem Ursprünge an dem Unterkieferrande deutlich 
zu erkennen ist, indem er die Mittellinie überschreitend seine Fasern mit 
denjenigen des gleichnamigen Muskels der anderen Seite durchflicht. — 
Der m. orbicularis oris^) umgiebt mit ringförmigen Fasern die Mund- 
spalte ; man achte bei seiner Ausarbeitung auf den Antheil, welchen die vor- 
her dargestellten radialen Mundmuskelii an der Bildung seiner Faserung 
nehmen und beachte namentlich auch den unmittelbaren Uebergang des 
m, depressor anguli oris in den m. levator anguli oris und den m, zygomaticus. 
Einige von dem m. orbicularis oris zur Nasenscheidewand aufsteigende Bün- 
del sind der m. depressor septi mobilis narium. 

Der m. buccinator^) wird in der Tiefe unter den zum Mundwinkel 
tretenden Muskeln gefunden. 

Die m, incisivi^) findet man, wenn man die beiden Lippen umkehrt 
und ihre Schleimhaut wegpräparirt ; den m. levator menti^) kann man 
dabei leicht als einen abwärts gegen die Kinnhaut hingehenden Theil des 
m. tncisivtis inferior erkennen. 

Man wende sich nun an die Nasenmuskeln, nachdem man die Haut 
noch vollends von der Nase weggenommen hat. Man findet den m. com- 
pressor narium'^) als eine ziemlich breite Muskelplatte mit seinem Ur- 
sprünge unter dem m. levator alae Tiasi^) versteckt; und an ihn reiht sich 
nacli unten der m. depressor alae nasi^) an. — Zur Darstellung dieser 
Muskeln muss man daher den m, levator labii superioris alaeque na^i, so wie 

1) JPlafj/sma myoid es, flache Schichte oberflächlich unter der Haut des Halses lie- 
gender Muskelbüudel. 

2) M, quadratusmenti: Vrs^r.i hasis maxillae inferioris, — Ans.: Unterlippe, 
mi dem der anderen Seite durchkreuzt. 

3) M, orbicularis oris, ringförmige Lage von Muskelfasern die Mundspalte um- 
gebend. 

4) M. huccinator: Urspr. : processtis pterygoideus des Keilbeins, Alveolarrand des 
Oberkiefers, linea obliqita externa des Unterkiefers Mndi faseiahucco-pharyngea (!) — Ans. : 
Mundwinkel. 

5) M, incisivi, vier Muskelbündel, zwei am Oberkiefer und zwei am Unterkiefer, in 
der Gegend des jugum alveolare des zweiten Schneidezahns oder des Eckzahns entspringend 
und in den m. orbicularis oris übergehend. 

6) M, levator menti: Vrs'pT.: Jugum alveolare des zweiten Schneidezahns oder des 
Eckzahns. — Ans.: Haufdes Kinns. 

7) M. compressor narium: Urspr. : superficies facialis des Oberkiefers neben dem- 
Nasenflügel ; — er steigt breiter werdend an der Seite der Nase auf und verbindet sich auf 
dem Nasenrücken, sehnig geworden, mit dem der anderen Seite. 

8) M, levator alae nasi, der in den Nasenflügel gehende Theil desm. levator labii 
superioris alaeque nasi. 

9) M, depressor alae nasi: Urspr. : Jugum alveolare des Eckzahns des Oberkiefers. 
— Ans.: Nasenflügel. 
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*den unter der Nase liegenden Theil des m, arbiculans oris wegnehmen (wenn 
dieser nicht schon entfernt ist), wobei man sich von der an der Seite der 
Nase sichtbaren Oberfläche des m. compressor narium führen lässt. 

2) Kaumuskeln. 
Uebersicht: Die Kaumuskeln sind eine kleine Gruppe, deren Ver- 
richtung die Bewegung des Unterkiefers ist; sie sind der Hauptsache nach 
Schliesser der Kiefer und entspringen sämmtlich von dem Schädel zwischen 
dem Stirnbein und dem Hinterhauptsbeine. Es sind : 
1) OefFner der Kiefer : 

in. digastricus maxillae mferioris. 
m. 'ptei'ygoideus minor (s. epctetmus). 
-2) Schliesser der Kiefer: 
m, temporalis. 
m. masseter, 

m, pterygoideus major (s. internus). 
Darstellung: Die Präparation dieser Muskeln reiht sich naturgeraäss 
an die Präparation der sogen. Gesichtsmuskeln an und wird deshalb auch 
gewöhnlich mit derselben verbunden. Sie kann indessen nicht entsprechend 
vorgenommen werden , wenn nicht vorher die Präparation der Gesichtsmus- 
keln vollendet ist. 

In oberflächlichster Lage findet man den m. temporalis^) und den 
m, masseter'^). Ersterer liegt auf dem j^/am^m semicirculare temporale 
oberhalb des arcus zygomaticus und ist von einem Fascienblatte (fascia tem- 
poralis) bedeckt, welches an dem oberen Rande des arcus zygomatipus uikI 
an der linea semicircularis temporalis angeheftet ist. Auf diesem Fascien- 
blatte liegt lose aufgeheftet der m. attollens auriculae mit dem m. attrahens 
auriculae. Durch Entfernung dieser Muskeln wird daher die fascia tempora- 
lis zuerst dargestellt und dann wird durch Wegnahme der Fascie der ober- 
halb des Jochbogens liegende Theil des Muskels freigelegt. Den ganzen 
Muskel kann man erst später übersehen. 

• j Der m. masseter liegt zwischen dem Jochbogen und dem Unterkiefer- 
winkel ; seine Aussenfläche wird zum Theil bedeckt von der glandula paroh^ 
und deren Ausfiihrungsgang (ductus Stenonianus) , welcher quer über den ?« 
masseter verläuft, um an dem vorderen Rande desselben mit Durchbohrung 
des m, buccinato7' in die Mundhöhle einzudringen. Die Beseitigung dieser 
Drüse macht ziemliche Schwierigkeit, da sie hinter dem aufsteigenden 
Aste des Unterkiefers sehr weit in die Tiefe dringt. Ist sie gänzlich entfernt, 

\) M. temporalis: Urspr. : planum semicirculare temporale, — Ans.: procesnu" 
coronoides maxillae itiferioris, 

2) M. masseter: Urspr. : vordere äussere Fläche des Jochbogens (äussere Portion 
und hinterer unterer Hand und innere Fläche des Jochbogens (innere Portion). — Ans. 
äussere Fläche des angulus und des ramus ascendens maxillae itiferioris. 
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SO liegt der m. fnassetm^ frei^ und man erkennt schon an der äusseren Ober- 
fläche seine Trennung in zwei Portionen; die tiefere (innere) ist hinter dem 
hinteren Bande der oberflächlicheren (äusseren) sichtbar. Die oberflächliche 
Portion (m, masseter externus) entspringt von der Aussenfläche des 
vorderen Theiles des Jochbogens und setzt sich an den angulus maxillae 
inferioris an. Verfolgt man die Oberfläche des sichtbaren Theiles der tieferen 
Portion (m. masseter* internus) mit Entfernung der oberflächlichen, so 
findet man, dass die tiefere Portion von dem unteren Rande des Jochbogens 
entspringt; Loslösung derselben von dem unteren Rande zeigt, dass der 
Ursprung sich auch noch auf die innere Oberfläche des Jochbogens fortsetzt ; 
und Herunterschlagen dieses abgelösten Ursprunges belehrt darüber, dass der 
Ansatz den grössten Theil der Aussenfläche der r. ascendens des Unterkie- 
fers in Anspruch nimmt. 

An dem stark nach unten abgezogenen Unterkiefer kann man nun den 
sehnigen Ansatz des w. temporalis an Aßxxi processus coronoides entdecken. 

Für die weitere Arbeit muss man dann an den Hals gehen und zuerst 
den m. digastricus^) aufsuchen. Man trennt die Haut unterhalb des 
Unterkiefers ab, nachdem man einen Schnitt in der Mittellinie des Halses 
gefuhrt hat. Passender Weise fuhrt man dieses zuerst so oberflächlich aus, 
dass man damit noch den an dieser Stelle liegenden TheU desplatysma 
myoides darstellen kann. Unter diesem^ zunächst der Mittellinie, liegt der 
vordere Bauch des m, digastiicuSj und man kann denselben an seiner Sehne 
lückwäits verfolgen bis zu dem an der Innenseite Aß% proc, mcistoides Xie^en- 
den hinteren Bauche. 

Die Aufsuchung und Darstellung der beiden m. pterygoidei bereitet 
noch einige Schwierigkeit, welche weniger in der Anordnung dieser Muskeln 
als vielmehr in äusseren Umständen zu finden ist. Die leichteste Darstel- 
lungsweise ist die an einem halben Kopfe, an welchem bereits die Zunge 
entfernt ist ; man kann hier sehr leicht beide Muskeln von innen darstellen ; 
wobei man indessen, unj den m, pterygoideics minor (s, externus)'^) gut zu 
sehen, den m. pterygoideus mq/or (s» internus)^) durch Trennung an seinen 
beiden Anheftungen hart an den Knochen entfernen muss. 

Kann man nur an einem ganzen Kopfe arbeiten, so muss man, wenn 
die Eingeweide des Halses entfernt sind, von unten her in den Kieferraum 



1) M, dtgastricus maxillae inferioris: Urspr. : incisura mastoidea des SchlÄ' 
fenbeins. — Ans. : Spina mentalis interna des Unterkiefers. 

2) M. pterygoideus minor (externusJ.'Vrs^T. : äussere Fläche der ^amma ex^rna 
Processus pterygoidis, tuber maxillare (untere Portion) und lamina triangularis alae magnae 
des Keilbeins (obere Portion). — An 9. : fovea processus condyloidei des Unterkiefers und 
meniscus des Unterkiefergelenks. 

3) M. pterygoideus major (internus): Urspr. : fossa ptetygoidea des Keilbeins. 
— Ans.: innere Fläche des angulus mctxillae inferioris. 
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eindringen ; -»- man wird aber dabei die Darstellung des m, pterygoidm 

minor ungleich schwieriger finden. 

Sind die Halseingeweide nicht entfernt^ so Iflsst sich nur der untere 

Theil des m. pterygoidetis major darstellen ; — den m, pterygoidem mim 

aber muss man von aussen her aufsuchen^ nachdem man den m. temporaü 

genau an dem p9*oc. coronoides abgeschnitten hat. 

Anmerkujig 1. Ist es gestattet, did Knochen des Kopfes zu zer- 
stören, so geht die Darstellung der genannten Muskeln leicht in der fol- 
genden Weise von aussen her : 

Nachdem der m, masseter extemus abgetragen, sägt man den Joch- 
bogen hinten und vom durch und gewinnt damit die ganze Ansicht des 
m, masseter intermis; man sägt darauf den processus' coronoides nahe 
über dem /oramen alveolare posterius durch und schlägt denselben mit 
der daran haftenden Sehne des m, temporaiis nach oben ; man sieht nun 
den m. pterygoideus minor ^ sägt man sodann noch den proces^us condf- 
loideus des Unterkiefers ab, so ist der m. pterygoideus mqfor ehenhlh 
zug^glich. 

Anmerkung2. Es ist anzurathen, dass man nach der Präparation 
des m. digastricus auch noch das von dem vorderen Bauche dieses Mus- 
kels theilweise bedeckte Munddiaphragma (m. mylohyoideus!^ 
durch Präparation kennen lerne. 

. Anmerkung 3. Die Ausarbeitung des m. digastricus reiht sici 
am passendsten an die Ausarbeitung der vorderen Fläche des Halses an, 
und ist daher bei dieser vorzunehmen. 

3) Muskeln des Halses und der Brust. 
Uebersicht: Die Muskeln, welche die Wandung des Halses unddet 
Brust bilden, sind zweierlei Art. Es sind nämlich : 
. 1) ein Theil des grossen vorderen Längszuges: 
Der m, sternomastoideus, 
welcher ziemlich enge mit dem m, clddomastoideus^yerhMnden den 

m, stemocleidomastoideus 
darstellt. 

2) Theile der grossen flachen Faserzüge , welche in den Bauchmuskeln 
als grosse flache Muskelplatten dastehen, an Hals und Brust dagegen durcn 
die Einschaltung der Rippen in viele einzelne Theile zerfällt werden, welche 
einzelne Namen erhalten. Ueber die engere Verbindung dieser Muskeln un- 
ter einander und mit den sogenannten Bauchmuskeln ist das Lehrbuch nach- 
zusehen. Hier nur folgende kurze Andeutungen : 



1) M, mylohyoideus (diaphragma orisj, eine von der linea ohliqtta interna der eineii 
Unterkieferhälfte zur linea ohliqua interna der anderen Unterkieferhälfte in querem Verlauf 
gehende Muskelschichte, in deren hinteren Rand das Zungenbein eingeschaltet ist. 
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a)^ als Anfänge des schräg absteigenden Zuges stehen da: 
m. scalemis colli anterior und posterior, 
m, levatores costarum, 
als Fortsetzung desselben Zuges: 
m, intercostcdes externi. 
bj als Theile des schräg aufsteigenden Längszuges stehen da : 

m. intercostales interni, 
c) Fortsetzung^ des m, transversus abdominis in die Brustgegend ist : 

m, triangularis sterni. 
Darstellung: die Muskeln, weichein diese Gruppe gehören, sind, wie 
dieUebersicht zeigt, wenig zahlreich und können als besondere Gruppe ohne 
grosse Störung für andere Präparationszwecke auf den Präparirsälen nicht 
abgegeben werden, dagegen können die einzelnen der hierher gehörigen 
Muskeln bei anderen Arbeiten bequem angereiht werden, und sind deshalb 
auch an den betreffenden Orten mit aufgeführt worden. 

THe m. scalenij die m, levatores costarum und die m. inter- 
costales hii der Bückseite des Thorax sind in die Präparation der Rücken- 
muskeln aufgenommen. 

Die m. intercostales auf der Vorderseite des Thorax sind bei den 
vorderen Rumpfarmmuskeln zur Untersuchung empfohlen. 

Der m, triangularis sterni^) kann nur dann gesehen werden, wenn 
sich Gelegenheit giebt, eine vordere Thoraxwand zu erhalten, welche aus 
dem Stemum, den Rippenknorpeln und einem Theile des an diese angren- 
zenden Endes der Rippenknochen besteht. Er liegt hier an der inneren 
Seite in Gestalt von mehreren Zacken, welche als gemeinschaftliche Sehnen- 
platte an dem Seitem-ande des Stemum angeheftet sind und mit flachen 
fleiscEigen Bäuchen an Knorpel und vorderes Ende der III. — IV. Rippe 
sich ansetzen. 

Der m, sternocleidomastoideus^) ist wegen seiner oberflächlichen 
Lage, in welcher er von der articulatio sternoclavicularis zu dem processus 
mastoides gespannt ist, leicht zu finden. Ausser der Haut deckt ihn nur noch 
das Platysma myoides. Man erkennt in ihm einen abgeflacht rundlichen 
Muskelbauch , dessen Ansatz an der Aussenfläche des processus mastoides 
ist. ]Man präparire die ganze Aussenfläche des Muskels rein, dann wird man 
von dem unteren Ende desselben zwei deutlich getrennte Köpfe finden. Der 
eine derselben kommt sehnig- von dem manubrium sterni und geht in einen 
breiten Muskelbauch über, welcher- den grössten Theil der äusseren Ober- 



1) Jf. triangularis sterni: Urspr. : hintere Fläche des sternum und processu» 
xiphoides, — Ans. : innere Fläche des III. — IV. Rippenknorpels (aufwärts steigend). 

2 M. sternocleidomastoideus: Urspr.: manubrium sterni (portio sternalis) 
und Sternalende der clavicula Cportio clavicularis), — Ans.: processus mastoides des 
Schläfenbeins. 
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fläche des m. sternocleidomastoidetis bildet. Schneidet man den sehnigen 
Ursprung am Stemum ab und trennt den dadurch bezeichneten Theil des 
Muskels für sich los bis zu dem pt^ocesstis mastoides , so hat man damit den 
m, sterno-masioideics. Der m, cleido-mastoidetis ist dann diejenige Portion, 
welche durch die eben angegebene Wegnahme freigelegt ist ; sie entspringt 
breit von der clavicula und setzt sich als rundliche Sehne an die Spitze des 
Processus mastoides. Es ist indessen zu bemerken, da&s das Verhältniss dieser 
beiden Muskeln häufig dadurch etwas unklarer wird, dass eiUe grössere oder 
geringere Anzahl von Muskelbündeln, an der clavicula mit dem m. cleido- 
mastoideus entspringend, sich mit dem m. stemo-mastoideus enge verbinden, 
so dass damit in solchen Fällen die scharfe Scheidung beider Muskeln etwas 
verwischt wird. 

4) Bauchmuskeln. 
Uebersieht: die Bauchmuskeln bilden eine ziemlich mächtige Muskel- 
platte, welche den ganzen Raum zwischen unterem Thoraxrand und oberem 
Beckenrande mit Ausnahme der Spalte unter dem ligamentmn Pouparti aus- 
füllt. Sie wird Zunächst der Mittellinie gebildet durch den starken paarigen: 

m. rectus abdominis 
mit dem wesentlich zu ihm gehörigen, nicht constanten: 

m. pyramidalis, 
welche beide Muskeln in eine gemeinschaftliche Scheide eingeschlossen neben 
der Mittellinie des Bauches [durch die linea alba bezeichnet) gelegen sind. 

Der Baum zwischen dem m, rectus abdominis (mit seiner Scheide) und 
dem an der Hinterseite der Lendenwirbelsäule gelegenen m, sacrospümlk 
(mit seiner Scheide) wird jederseits durch drei grosse flächenhafte Muskeln 
ausgefüllt, welche, von aussen nach innen aufgezählt, sind : 

m. obliquus abdominis externus, 

m. obliquus abdominis internus, 

m. transversus abdominis. 
Darstellung: Für die Freilegung des besprochenen Präparations- 
objectes ist zuerst ein Hautschnitt von dem processus xip/ioides ste^^ni bis zur 
Symphysis ossium pubis zu führen, wobei der Nabel auf der Seite, auf welcher 
man arbeitet, zu umgehen ist ; — dann fügt man zwei quergehende Haut- 
schnitte an , von welchen der eine etwas höher als der processtss ociphoidea 
gerade nach aussen geht, und der andere von der Symphyse gegen die spina 
anterior superior cristae ossisilium und dann längs des Hüftbeinkammes nach 
hinten. Den auf solche Weise gebildeten Hautlappen präparirtman an einem 
der Winkel anfangend nach hinten. — Es ist sehr zu empfehlen, dass man 
sich bemühe mit dem Hautlappen zugleich das subcutane Zellgewebe so 
wegzunehmen, dass die Aponeurose des m, obliquus exteimus sogleich rein 
hingelegt wird. Wird diese Vorsicht versäumt, so findet man bei dem nach- 
herigen Reinarbeiten dieser Aponeurose grosse und zeitraubende Schwierigkeit. 
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Der eigentliche Bauch des m, obliquus e.xternus ist zwar im Allge- 
meinen nach den allgemeinen Gesetzen auszuarbeiten, aber es ist bei dieser 
Arbeit doch eine besondere Vorsicht zu empfehlen. Es geschieht nämlich 
dem Anfanger sehr leicht, dass er im Bestreben, recht rein zu arbeiten , an 
dem vorderen Rande des Muskels die Aponeurose abschneidet ; damit dieses 
mit Sicherheit vermieden werde, sucht man zuerst die Grenze zwischen 
Muskelbauch und Aponeurose auf und stellt diese ihrer ganzen Länge nach 
rein hin. — Bei der weiteren Bearbeitung achte man nun noch auf folgende 
Punkte : der Muskel entspringt von den 8 unteren Rippen mit eben so vielen 
Zacken, von welchen 4 in die 4 unteren Zacken des m. serratus magnus ein- 
greifen und 4 in die von den unteren Rippen kommenden Ursprünge des 
m. latissinms dorsi; — der von der obersten Zacke kommende Theil der 
Aponeurose geht wie alle folgenden in die vagina m, recti über, ist aber hier 
eng mit der aponeurotischen Ausbreitung verbunden, mit welcher der m^pec- 
toraiis major die obersten Theile der vagina m. recti bilden hilft ; — nach 
unten ist die Aponeurose des m. obliquus exterwus an das pecten pubis und 
an die spina anterior superior cristae ossis ilium angeheftet und schlägt sich 
zwischen diesen Punkten in einer Falte nach hinten um ; — diese Falte ist 
des ligamentum Pouparti; — über diesem näher der /^V^ea a/Jö sieht 
man den Samenstrang aus dem vorderen Leistenringe (annulus inguina- 
lis anterior) \ex\ortxeten\ — zur Bildung des Leistenringes treten die 
Fasern der Aponeurose ?i\& crus superius und crus inferius annuli in- 
guirnäu anterioris aus einander ; — auf dem oberen Theile der Symphysis 
ossium pubis treffen die beiden Schenkel wieder zusammen und ihre Fasern 
durchkreuzen sich dabei. — Hat man sich über diese Verhältnisse der Apo- 
neurose belehrt, so hat man noch, wenn dieses nicht schon vorher geschehen 
ist, den hinteren freien Rand des Muskelbauches aufzusuchen und die An- 
heftung von dem hinteren Theile des letzteren an den Hüftbeinkamm darzu- 
stellen. 

Um nun den tiefer liegenden m, obliquus internus aufzusuchen, 
muss man den m, obliquus extemus durchschneiden und wegpräpariren. Da 
es aber wünschenswerth ist, dass dabei das ligamentum Pouparti mit dem 
ranalis inguinalis geschont bleibe, so fiihrt man die Schnitte durch den m. 
obliquus extemus in folgender Weise : man beginnt einen Schnitt über dem 
annulus inguinalis anterior und fuhrt denselben der Faserrichtung der Apo- 
neurose des m. obliquus externus folgend bis über die spina ant, sup, cristae 
ossis ilium und lässt ihn dann bogenförmig etwas weiter nach aussen auf dem 
Hüftbeinkamm endigen; — den dadurch gebildeten Lappen schlägt man 
nach unten ; ein senkrecht geführter Schnitt trennt dann den übrigen Theil 
des Muskels in der Richtung von der spina aufwärts ; — den hinter diesem 
Schnitte gelegenen Lappen trennt man von seinen Anheftungen an den Rip- 
pen und dem Hüftbeinkamm gänzlich los ; — den vor dem Schnitte gelege- 
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nen Lappen trennt man dagegen nur ab bis zu der Linie, in welcher man die 
Aponeurose des m. ohliquus exteu^us m\t^^tvagma m. recti verwachsen findet. 

An dem nun freiliegenden m. obliqum internus hat mau den Ursprung 
au einem mit dem ligamentum Pouparti verbundei;ien Sehnenstreifen, an dei 
linea intermedia des Hiiftbeinkammes und an der fasda lumbo-dorsak 
(Scheide des m. sacrospinalis) aufzusuchen. Den Ansatz des Muskels findet 
man an der XIL, der XL und X. Rippe und ferner an seiner Aponeurose; 
man versäume nicht bei Darstellung der tlippenanheftung sich zu überzeugen, 
dass der Muskelbauch mit den m, intercostales intemi in engster Verbindung 
«teht; die untersten der von jenem Sehnenstreifen entspringenden Fasern 
legen sich dem Samenstrange an, um mit demselben als m, cremaster 
zum vorderen Leistenringe auszutreten. — Die Aponeurose des m. obliqum 
internus heftet sich an den äusseren Kand der vaginä m. recti und setzt sicli 
in deren beide Blätter (vorderes und hinteres) fort; — das vordere diesei 
beiden Blätter findet man in der schon bezeichneten Linie mit der Aponeu- 
rose des m, obliquus externus verbunden; — das hintere Blatt kann man erst 
nach der Wegnahme des m. rectus aus seiner Scheide deutlich sehen. 

Um den m, rectus darzustellen, legt man die Aponeurose des m. ohli- 
quus externus wieder auf den m. ohliquus internus zurück. Man sieht dann 
schon den m, rectus durch seine Scheide durchscheinen, und hat nur das 
vordere Blatt derselben in seiner Mitte, jedoch besser etwas näher der Im 
ulba^ der Länge nach einzuschneiden und nach beiden Seiten hin wegzupra- 
pariren ; an den Stellen, an welchen der Muskel fleischig ist , geht dieses 
leicht; dagegen bereiten die m^cnj!>^ionß^ ^^^e/mea^ einige Schwierigkeit, w^eil 
«ie mit der Scheide fest verwachsen sind; diese Veryvachsun gss teilen mässen 
künstlich gelöst werden , so dass man die Scheide ohne Störung ihrer Conti- 
nuität von den inscriptiones losschneidet. Ist das vordere Blatt der SclaeiAe 
auf solche Weise ganz gelöst, so kann man an demselben sehen, wie es durch 
die Verschmelzung der Aponeurose der beiden m, obliqui entsteht. An dem 
Muskel selbst kann man dann die beiden Anheftungspunkte sehen, nämücli 
einerseits den an dem tuber culum puMs, andererseits den an der Vorderfläche 
des Knorpel der V. — VIL Rippe. Sein unterer Ansatz ist häufig durch den 
nicht Constanten »j. pyramidalis bedeckt, welcher gerade vor demselben 
breiter entspringt und sich spitz an die linea alba ansetzt. Man durchschnei- 
det nun den m, rectus in seiner Mitte quer und trennt die obere und die un- 
tere Hälfte von ihren Anheftungen los. Das hintere Blatt der vagina m. recU 
ist dadurch sichtbar gemacht; man sieht dasselbe an dem unteren Rande des 

* • 

Brustkorbes angeheftet und unten mit einem freien Rande (linea semicir- 
oularis Douglasii) endigend. 

Nachdem nun der m, obliquus internus in gleicher Weise wie der m. ob- 
liquus externus zerschnitten und weggenommen ist, hat man den m, tratis- 
versus vor sich. Um diesen ganz darstellen zu können, muss man das vor- 
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dere Blatt der vagina m, redt an dem äusseren Rande dieser Scheide ab- 
schneiden Man sieht den Muskelbauch des m, transversus in dem oberen 
Theile von dem hinteren Blatte der vagina m, röc^« bedeckt, weiter unten liegt 
er dagegen mehr nach aussen; er grenzt an seine Aponeurose mit einer 
bogenförmigen Linie, welche man linea ^emicircularis Spigelii nennt. 
Denürspi^ng des m. transversus findet man an der inneren Fläche der VII. 
bis XII. Hippe und der diesen angehörigen Knorpel, — dann an derfascia 
lumbo^dorsalis, — an dem labium intemum des Hüftbeinkammes und an dem 
oben erwähnten mit dem Ugamentum Pouparti verbundenen Sehnenstreifen; 
— an der letzteren Stelle ist er so enge mit dem m. obliquus intermis verbun- 
den, dass eine Trennung beider nur künstlich gewonnen werden kann. 

Man löst nun jenen Sehnenstreifen, von welchem die untersten Fasern 
des m, obliquus internus und des m, transversus entspringen , von dem liga- 
menttim Pouparti ab, und überzeugt sich, dass die untersten an der Spina 
anteriar superior vorübergehenden Fasern der Aponeurose des m. obliquus 
extemus das äussere Ende des pecten pubis erreichen, --— dass also keine Fa- 
sern dieser Aponeurose sich frei nach hinten umschlagen. — Man sieht fer- 
ner, dass die an das pecten pubis angehefteten Fasern sich mit der fasda 
pectmea vereinigen und dadurch in eine rinnenförmige Gestalt gebogen sind. 
Diese Fasern bilden dadurch den Boden des Leistenkanals (canalis 
inguinalis) und das crus inferius des vorderen Leistenringes; — das crus 
superius wird durch die an die linea intertubercularis des Schambeins gehef- 
teten Fasern gebildet. — Die Decke des Leistenkanales bildet der gemein- 
same untere Rand des m. obliquus internus und des m. transversus. 

Schneidet man schliesslich noch das lig, Pouparti in seiner Mitte durch 
und legt beide Theile nach den Seiten hin zurück, so findet man auf der 
äusseren Seite die Vereinigung mit Aer fasda iliaca und an der inneren Seite 
deutlicher die Vereinigung mit der fascia pectinea, welche letztere mit dem 
zwischen ihr und dem pecten pubis gelegenen Theile der letzteren Fascie los- 
präparirt, das Ugamentum Gimbernati dKtsteüX, 

Anmerkung 1. Der m. quadratus lumborumj dessen Dar- 
stellung bei den Rückenmuskeln ausgeführt ist, kann nach Entfernung 
der Baucheingeweide auch von vom präparirt werden. Man findet ihn 
leicht neben dem m. psoas, an dessen äusserer Seite. 

Anmerkung 2. Die Verhältnisse der hinteren Theile der Bauch- 
muskeln untersucht man am Besten bei der Bearbeitung der Rücken- 
muskeln. 
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Fräparation der Rückenmuskeln. 

Uebersicht. Unter Rückenmuskeln versteht man in der geläufigeu 
Auffassung die Muskeln, welche an dem Rücken, d. h. auf der hinteren 
Seite des Rumpfes gelegen sind. In dieser Auffassung , welche eine mehr 
topographische ist, ist der Begriff nicht scharf umgrenzt und giebt daher 
viele Gelegenheit zu Unklarheiten. Die TJebersichtlichkeit, welche durch 
eine Eintheilung der Rückenmuskeln in einzelne nach der Tiefe geschiedene 
Schichten gewonnen werden soll, ist nur eine vermeintliche undist viel mehr 
geeignet, die Unklarheit zu vermehren. Scharf umgrenzt können Muskel- 
gebiete nur werden, wenn sie als physiologisch abgeschlossene Gruppen ah- 
gerundet werden. Von diesem Standpunltte aus hat man die an dem Rücken 
gelegenen Muskeln in zwei grosse Abtheilungen zu trennen, in die Muskeln 
nämlich, welche der oberen Extremität angehören, und 'diejenigen, welche 
dem Rumpfe angehören. Die erste dieser beiden Gruppen ist bei den Mus- 
keln der oberen Extremität mit aufgeführt; — die zweite ist diejenige, welche 
im engeren Sinne als Rückenmuskeln bezeichnet werden kann ; von diesen 
ist hier zu sprechen. 

Die Ruckenmuskeln in diesem Sinne liegen tiefer als die dem Arme zu- 
gehörige auf der Hinterseite des Rumpfes gelegene Muskelgruppe; die letz- 
lere Gruppe muss man daher entfernen, um di^ eigentlichen Rückenmuskeln 
zu sehen. Wie diese Entfernung mit möglichster Belehrung zu geschehen 
hat, soll in der nachher zu beschreibenden Darstellungsweise zuerst angefühlt 
werden. 

Die eigentlichen Rückenmuskeln haben Bezug auf die Kewegnög ^^^ 
einzelnen Theile des Rumpfskeletes gegen einander; sie bewegen daher 

1) die einzelnen Theile der Wirbelsäule gegen einander, 

2) den Kopf gegen die Wirbelsäule, 

3) die Rippen gegen die Wirbelsäule. 

Ihre Lagerung ist in dem sulctis columnae vertebralis von dem Kreuz- 
beine bis zu dem Hinterhaupte und unmittelbar neben der Wirbelsäule zum 
Theil auf der Hinterüäche der Rippen von dem Becken bis zu dem Hinter- 
haupte ; ihre Hauptrichtung ist eine ab- oder aufsteigende. 

Die in dem sulctcs columnae vertebralis liegenden Muskeln sind die Be- 
weger der Wirbel gegen einander und die Beweger des Kopfes gegen die 
Wirbelsäule ; — die seitlich neben der Wirbelsäule auf den Anfangstheilen 
der Rippen gelegenen sind dagegen Beweger der Rippen. 

Man kann die Rückenmuskeln am geeignetsten in drei grosse Abthei- 
lungen zerfallen, welche sich auch räumlich genau von einander scheiden 
lassen. Es sind: 

1) Die Wirbelsäulen muskeln mit ihren auf den Kopf bezüglichen Modi- 
ficationen, 
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2) die Eippenmuskeln, 

3) als Wiederholungsgruppe zu diesen beiden typischen Gruppen, das 
System des m. sacrospinalis, ein eigentbümlicher Complex von langen Mus- 
keln, welcher in seiner Gesammtheit den hinteren Längsmuskelzug des 
Kumpfes darstellt. 

Aufzählung der einzelnen Muskeln. 

1) Beweger der Wirbelsäule und des Kopfes. 

m, interspinales j — m. rectus capitis posterior major und minor. 

m. intertransversarii, — m. recttis capitis lateralis. 

m. transverso-spinalis (künstlich zerfallt in m. rotatores dorsi, m. 

multißdus Spinae und m. semispinalis) , — m. obliquus capitis su- 

perior und inferior, 
m. splenius capitis mit dem m. splenius colli, 
m. complexus magnus. 

2) Beweger der Rippen. 

m. levatores costarum breves und longi. 
m. serratus posterior superior und inferior. 

3) System des m. sacrospinalis. zerfallend in die drei Züge i 

a) m. spinalis dorsi, 

b) m. longissimus dorsi fortgesetzt als m. transversarius cervicis und 
als m. trachelo- mastoideus, 

c) m. ileO'Costalis fortgesetzt als m. ascendens cervicis. 

Dar stellungsweise. Sind die in dem Obigen bezeichneten Rücken- 
muskeln im engeren Sinne nicht schon durch vorangegangene Präparation 
der am Rücken gelegenen Muskeln der oberen Extremität frei gelegt, so muss 
die Bearbeitung dieser letzteren Muskeln vorangeschickt werden. Man führt 
für diesen Zweck folgende Hautschnitte aus : Zuerst durchschneidet man die 
Haut in der Mittdlinie des Rückens von der protuberantia occipitalis externa 
an bis zu der Spitze des Kreuzbeines ; dann legt man einen Schnitt am Hin- 
terhaupt von der protuberantia occipitalis externa bis zwnx processv^ mastoides, 
— und einen zweiten, welcher von der Spitze des Kreuzbeines an dem Hüft- 
beinkamme möglichst weit nach vomen folgt; — zwischen diesen beiden 
Querschnitten führt man zweckmässiger Weise noch einen dritten auf der 
Höhe der Schulter aus, welcher von dem acromion scapulae aus in horizonta- 
ler Richtung nach hinten geht; — ist durch vorangegangene Arbeit die 
Vorderseite noch nicht von Haut entblösst, so mjuss der letztere Schnitt noch 
längs des äusseren Theiles des Schlüsselbeines nach vomen geführt werden. 
Der oberflächlichste Muskel ist der m. cucullaris^). Man gewinnt 



1) M, cucullaris: Urspr. .• Linea semicircularia superior \m.^ protuberantia occipi' 
talis externa, ligamentum nuchae und ligamentum apicum der Brustwirbel. — Anh. : Acro- 
mialende der clavicula, acrotnion scapulae und freier Hand der spina scapulae. 
Heyert Anleit. z. d. Präparirübungen. 3. Aufl. 5 
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denselben, indem man von den Winkeln aus , welche der auf der Schulter- 
höhe geführte Schnitt mit dem in der Mittellinie geführten bildet, die Haut 
nach oben und nach unten wegnimmt. 

Man sollte bei dieser Gelegenheit nicht versäumen den m. occipita- 
lis ^) zu präpariren, da der Bearbeitung desselben zugleich mit dem zu ihm 
gehörigen m. frontalis gewöhnlich äussere Hindemisse entgegentreten. 

Fortgesetzte Lösung des unteren Lappens bringt dann noch den ganzen 
m. latissimus dorsi^) zur Anschauung, soweit derselbe nicht von dem 
m. cucullaris bedeckt ist. 

Man entfernt nun zuerst den m, cucullaris, indem man ihn nahe der 
Mittellinie des Körpers durchschneidet und nach aussen wegpräparirt; man 
muss diese Arbeit besonders vorsichtig ausfuhren, weil das unterliegende 
Zellgewebe sehr kurz und fest ist, wenigstens an dem Halse, so dass es leicht 
geschehen kann, dass man zu tief kommt und einen Theil der Nackenmus- 
eulatur oder den m. rhomboides mit fortnimmt. 

Sodann entfernt man den m, latissimus dorsi. Auch hierbei muss man 
besonders vorsichtig sein, um nicht mit ihm zugleich die/ascia lumbo-dorsdis 
und einen Theil des im Ursprünge eng mit ihm verbundenen m. serratus 
inferior wegzunehmen. Man durchschneidet ihn deshalb am geeignetsten 
entfernter von der Mittellinie in seinem fleischigen Theile und legt ihn nach 
beiden Seiten hin zurück; — da,'Wo man die feste Verbindung mit dem»« 
serratus inferior findet, schneidet man ihn dann ab. 

Vor der Ablösimg des m, latissimus dorsi kann man indessen noch die 
an dem inneren Rande des Schulterblattes angehefteten Muskeln, m. lef)(i' 
tor anguli scapulae^) und m. rhomboides^) ausarbeiten. 

Mit der Durclischneidung dieser letztgenannten Muskeln ist dwm die 
Muskelverbindung des Armes mit dem Rücken gelöst, und die eigentlichen 
Rückenmuskeln sind nun freigelegt. 

Die erste Arbeit ist nun auf diefascia lumbo-dorsalis zu richten, welche 
die gesammte Rückenmusculatur deckt und mit den Ursprungsapöneurosen 
des m. latissimus dorsi, des m. rhomboides und der beiden m. serrati poste- 
riores eng verbunden ist. Nach vorsichtiger Entfernung der beiden erst- 
genannten Muskeln sieht man sie nebst den beiden letztgenannten Muskeln 



1) M. occipitalis: Ürspr. : Itnea semicircularis sup, occipitis. — Anh.: galea(tpo' 
neurotiea, 

2) M. latissimus dorsi: Urspr. : fascia lumho-dorstdis his gegen den V. Rücken- 
wirbel, 3 — 4 unterste Rippen und hinterster Theil des Hüftbeinkammes. — Anh.': Spina 
tuherculi minoris humeri, 

3) M. levator anguli scapulae: Ürspr.: Hinterer Höcker 6ßx processus frans- 
versi der vier ersten Halswirbel. — Anh. : innerer Rand des angulus superior scapulae. 

4) M, rhomboides: Urspr.: processus spinosi der 2 letzten Halswirbel und der 4 
ersten Brustwirbel. — Anh. : hasis scapulae unterh^b der Wurzel der spina. 



■ 
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offen daliegen. Der Bauch der beiden m. serrati posteriores [superior ^) 

und inferior^)] ist auf der Hinterfläche der Bippen^ an welche sie sich an- 

setzen^ leicht zu erkennen ; Schwierigkeit macht es nur^ den Ursprung dieser 

Muskeln von den processus spinosi auficufinden. Diese Schwierigkeit löst 

sich indessen^ wenn die Wegnahme der überliegenden Muskeln mit der 

nöthigen Vorsicht geschehen ist^ ziemlich leicht. Man hat nämlich nur^ den 

beiden Bändern der aufgefundenen Muskelbäuche folgend und die Sichtung 

derselben gegen die Wirbelsäule hin weiter verfolgend^ die der ürsprungs- 

aponeurose angehörigen Sehnenfasem mit dem Theil Aßifasda lumbo^orsa- 

liSj Welchem sie eingewebt sind^ zu isoliren ; die Fascie selbst von ihnen weg- 

zupräpariren ist kaum möglich. Wenn man dann alle anderen Theile der 

fascia lumboniorsalis wegnimmt^ so gewinnt man düas lehrreiche Bild der ge- 

sammten Längsmusculatur des Kückens und Nackens in ihrer Ueberbrückung 

durch die beiden m, serrati posteriores. 

Man durchschneide nun die ^rsprungsaponeurose beider m. serrati und 
entferne diese Muskeln gänzlich^ indem man ihre Dentationen von den Rip- 
pen^ an welchen sie ^angeheftet sind, lostrennt. Es liegt nun zwar der grösste 
Theil der zum System des m. sacrospinalis gehörenden Muskelmasse frei ; 
man enthalte sich jedoch noch der Bearbeitung derselben^ denn ihr Nacken- 
theil wird noch grossentheils durch den m. splenius verdeckt. Dieser ist 
daher zuerst darzustellen. Man findet ihn in der Nackengegend ^anz ober- 
flächlich gelegen ; denn er ist der nächste Muskel unter dem m, ctundlaris. 
Zwischen den inneren Bändern beider m. splenii liegt indessen noch ein 
Tbeil des m. complexus beider Seiten zu Tage. An der oberen Anhefhing des 
m. splenius wird man einen Theil finden^ welcher sich an die linea semicircU" 
/am ^t^mior des Hinterhauptbeines und an den processus mastoides ajisetzt; 
dieser Theil ist der m. splenius capitis^). Der andere Theil setzt sich 
an die processm transversi der 2 — B oberen Halswirbel an ; und dieses ist 
der m. splenius colli^). Die Trennung zwischen beiden Theilen kann 
nur künstlich durchgeführt werden. 

Die Ablösung des m, splenius von den unterliegenden Muskeln muss 
ebenfall]^ besonders vorsichtig geschehen^ indem man den Ursprung an der 
Wirbelsäule durchschneidet und bei dem Zurückschlagen nach aussen sich 



1) üf. serratus posterior superior: Urspr. : processus spinosi des VI. und 
MI. Halswirbels und I. und II. Brustwirbels. — Anh. : II. — V. Kippe. 

2) Jtf. serratus posterior inferior: Urspr. : processus spinosi des XI. und XII. 
Brustwirbels und I. und 11. Lendenwirbels. — Anh. : 4 untere Rippen. 

3) üf. splenius capitis: Urspr.: processus spinosi des HE. Halswirbels bis II . 
Bnistwizbels. — Anh. : linea semicircularis superior ossis oceipitis undi processus masioideS' 
ossis temporum. 

4) JÜ» splenius colli: Urspr.: processus spinosi des IH. und IV. Brustwirbels^ — 
Anh. : hintere Höcker der processus transversi der 2 — 3 oberen Halswirbel. 

5* 
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genau an die innere Oberfläche des Muskels hält. Nur auf .diese Weise ver- 
meidet man die Gefahr, andere Muskeln, namentlich dem m, trachelonmtoi- 
detiSj zugleich wegzunehmen. • 

Man folge nun der äusseren Oberfläche des m. complexus magnus 
(künstlich getrennt in m. hwenter cervicis ^) und m, complexus cervicis^]) bis 
zu seinem Ursprünge an den processtcs transversi, und man hat mit dieser 
Arbeit den nach aussen liegenden Nacken theil des m, sacrospinalis voii der 
eigentlichen Nackenmusculatur getrennt. 

Das System des m, sacrospinalis^] ist nun in seiner ganzen Aus- 
dehnung det Bearbeitung zugänglich. 

Als Hauptaufgabe erscheint es jetzt, die drei Theile dieses Systemes von 
einander zu trennen. Man kommt damit in folgender Weise am leichtesten 
zu Stande : ' 

Wenn man der durch die äussere Fläche des m. complexus magnus gege- 
benen Ebene weiter nach unten folgt, so gelangt man auf die äussere Fläche 
des m. semispinalis^). Wenn man dieser möglichst weit nach unten 
folgt, so isolirt man damit zugleich für die gleiche Strecke den inneren Rand 
des mittleren Längszuges (des m. longissimus dorsi^\ mit dem m. trans- 
versarius cervicis und dem m, trachelo-mastoideus). Man wird 
nun aber etwa in der Mitte des Rückens an eine Stelle kommen, wo man die 
weitere Verfolgung dieser Arbeit unmöglich finden wird, weil man Hemmung 
durch eine Anzahl von Muskelbündeln findet, welche von der inneren hinte- 
ren Fläche des m. longissimus dorsi an die processus spinosi der Brustwirbel 
hingehen. Diese Bündel sind der m. spinalis dorsi (der innere Läng^' 
zug des m, sacrospinalis); sie entspringen von der hinteren Oberfläche der 
starken oberflächlich liegenden Ursprungsaponeurose des m. sacmfi'Mi^ '^ 
um den m. spinalis als einen von Knoche"n zu Knochen gehenden M.ustei 
darzustellen, hat man keine andere Wahl, als diejenigen Sehnenbündel, von 
welchen die eben bezeichneten Muskelbündel entspringen, von den übnge^ 



1) M, biventer cejrvicis: Urspr. : processus transversi des III. — VII. Brustwirbeis 
— Anh. : linea semicircularis ossis occipitis. 

2) M. complexus cervicis: Urspr.: processus transversi des VII. Halswirbels oi- 
III. Brustwirbels und processus ohliqui des II. -7 VI. Halswirbels. — Anh.: ?»wefl ««""' 
circularis ossis occipitis. 

3) M, sacrospinalis ist der gemeinschaftliche Bauch des Jf. ileo-costalis und de» 
M, longissimus dorsi. Urspr. : hintere Fläche des Kreuzbeins, crista ossis iliwn nnap^'^' 
cessus spinosi der Lendenwirbel. — Anh. an die processus transversi costarii und öcc<?^' 
sorii der Lendenwirbel; die Hauptmasse spaltet sich in die beiden genannten Muskeln -* 
Zu ihm ist auch noch der m. spinalis zu rechnen. 

4) M, semispinalis dorsi et colli: Urspr.: processus transversi des I.—^ 
Brustwirbels. — Anh. processus spinosi des IL Halswirbels bis V. Brustwirbels. 

5) M. longissimus dorsi: Urspr.: Bauch des sacrospinalis. — Anh.: X. — aa- 
Rippe (fascieuli externi) und processus tra?isversi aller Brustwirbel (fasciculi interfitj- 
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neben ihnen liegenden Sehnenbündeln zu trennen. Hat man dieses durch- 
geführt^ so ist damit der m. spinalis vollständig von dem m. longissinms dorsi 
getrennt. Um ihn nun vollständig zu isoliren, muss man ihn auch von dem 
m. semispinalis abtrennen^ mit welchem er stellenweise sehr eng verbunden 
ist, und man erreicht dieses dadurch, dass man wieder zu dem m. semispina- 
lis zurückkehrt und dessen ganze äussere Oberfläche freilegt. Mit diesem 
hat rtian den m, spinalis gegen die Spitzen der Dornfortsätze zurückgedrängt 
und damit für sich allein hingestellt. ' 

Es gilt nun den äusseren Längszug (m, ileo-costalis^) mit dem m. 
aseendens cervicis) von dem mittleren zu trennen. Für diesen Zweck 
sucht man eine seichte^ manchmal durch Fettablagerung bezeichnete Rinne 
auf, welche die Trennung beider andeutet. Den nach aussen von dieser 
Rinne liegenden Muskelzug zieht man nach aussen und dringt, den m. ileo- 
costalis stets nach aussen umrollend, in die Tiefe, bis man die sogenannten 
absteigenden Zipfel desselben liegen sieht. Durch die Reihe dieser geführt 
kann man nun leicht die Trennung dßr beiden Züge nech oben zu bis an 
die Seite der Hals Wirbelsäule vollenden, und nach unten so weit, bis man 
durch die Verschmelzung der beiden Bäuche an dem Weiterschreiten. gehin- 
dert ist. 

Nach diesem ist die genauere Untersuchung und Analyse dieser drei 
einzelnen Theile des m. sac7'ospinalis vorzunehmen. 

Der m, spinalis dorsi bietet keine besonderen Punkte für die Unter- 
suchung, wenn er gut isolirt ist. 

An dem m. longissimus dorsi sind dagegen die äusseren Zipfel, mit 
welchen er sich an die Rippen ansetzt und die inneren, mit welchen er an 
die processtis transversi angeheftet ist, aufzusuchen, für welchen Zweck man 
den Muskel zuerst gegen innen und dann gegen aussen rollt. An der inne- 
ren Seite sieht man von der Mitte der Brust an zu den obersten Halswirbeln 
eine Anzahl neuer Zipfel in Gestalt längerer Sehnenstreifen an den processus 
fratisversi entstehen und sich an den Bauch des m. longissimus anlegen. Es 
sind dieses die Ursprünge des m, transversarius cervicis und des m, 
trach elo-mastoideus. Man hat diese bis zu ihren Anheftungen zu ver- 
folgen und als Ganzes rein zu präpariren und dann die Trennung der genann- 
ten, Muskeln vorzunehmen. Man kann dafür nur, von den Ansätzen aus- 
gehend, rückwärts gegen die Ursprünge gehen. Diejenigen von diesen Bün- 
deln^ welche sich an den processus mastoides einsetzen, bilden den m. trackelo- 
mastoideus und diejenigen, welche sich an die processus transvet^si der Hals- 
wirbel ansetzen, bilden den m. transversarius ; die Trennung wird übrigens 
dadurch noch etwas erschwert, dass von dem hinteren freien Rande des m. 



1) M, ileo'costalia: Urspr. : Bauch des m. sacrospincdia, alle Hippen (sog. abstei- 
gende Bündel). — Anh. : anguli aller Rippen (sog. aufsteigende Bündel). 



( 
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longissimus dorsi in der Regel ein fleischiges Bündel^ den m. transversalis 
überbrückend, an den m, trachelo-mastoideus hingeht. 

Bei dem m. ileo-costalis sind ebenfalls an beiden Seiten die einzel- 
nen ihm angehörigen Sehnenzipfel zu untersuchen und darzustellen, und 
zwar an der äusseren Seite die »aufsteigenden« und an der inneren Seite die 
»absteigenden«. Die obersten aufsteigenden Zipfel setzen sich nicht mehr 
an Rippen, sondern an die processtcs transversi der Halswirbel; diese Zipfel ' 
mit den ihnen als Ursprung dienenden »absteigenden« Zipfeln der oberen 
Brustgegend bilden in künstlicher Trennung von dem übrigen Theile des 
m. ileo-costalis den m. ascendens cervicis. 

Nach der Entfernung aller in dem Vorhergehenden angeführten Theile 
des m, sacrospinalis liegt die eigentliche Wirbelsäulen- und Kopfmusculatur 
in ihrer Gesammtheit frei da ; nur der m. splenius (capitis und colli) ist schon 
früher entfernt worden. Ehe man an die Ausarbeitung dieser Muskeln geht, 
beachte man jedoch erst noch die m, levatores costarum^), welche nach 
aussen von den processtts transversi der Brustwirbel auf den Anfangstheilen 
der Rippen gefunden werden. An diese reihen sich nach aussen die m. in- 
tercostales^] externi dixij und in einiger Entfernung von der Wirbelsäule 
findet man nach Wegnahme dieser Muskelplatte die m, intercostales 
interni. 

Von den eigentlichen Wirbelsäulenmuskeln hat man nun nach der 
vorangegangenen Arbeit zunächst den m. transverso- spinalis vor sich ; 
jedoch ist sein oberer Theil noch durch den m. complexus maffnies zugedeckt, 
daher dieser zuerst mit der nöthigen Vorsicht zu beseitigen ist. Ist dieses 
geschehen, so liegt der ganze m, transverso-spinalis nicht nur, sondern auch 
die kleinen hinteren Kopfmuskeln m. . rectus capitis posterior major ^) und 
minor ^) und m, obliqmts capitis superior^) und inferior^) frei da und können 
leicht ausgearbeitet werden. 



1) M. l&vatores costarum: Urspr. : processus transversi des WIl. Halswirbels bis 
XI. Brustwirbels. — Anh.: die zunächst untere Kippe CM, levatores costarum brevesj : 
einige Bündel der unteren setzen sich auch erst an die zweitfolgende Kippe (M, levatores 
costarum longij. 

2) M, intercostales gehen in den interstitia intercostalia von dem unteren Kande 
einer Kippe und deren Knorpel nach dem oberen Kande der darunter gelegenen Kippe und 
deren Knorpel, die externi nach vorn, die interni nach hinten absteigend. 

3) M, rectus capitis posterior major: Urspr. : |9roc69«M9 9peno«t«« des Epistro- 
pheus. — Anh. : linea semicircularis inferior ossis occipitis, 

4) M, rectus capitis posterior minor: Urspr.: tttberculum posterius des Allan, 

— Anh. : linea semicircularis inferior ossis occipitis. 

5) M. ohliquus capitis superior: Urspr.: processus transversus des Atlas. — 
Anh. : linea semicirculitris inferior ossis occipitis, 

6) M, ohliquus capitis inferior: Urspr.: processus «^tnoau« des Epistropheus. 

— Anh. : processus transversus des Atlas. 
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Die Analyse des m, transverso-spinalis kann fast nur künstlich 
ausgefiUirt werden. Man kann sich indessen für die Trennung der beiden 
Theile^ in welchen man ihn zu zerlegen pflegt^ nämlich desm. semispindlis^) 
und des m. multißdus^) doch durch das Verhalten beider an ihrem oberen 
Ende leiten lassen. Da beide nämlich an dem processtcs spinostis des Epistro- 
pheus endigen und da der Faserverlauf des ersteren steiler als der des letzte- 
ren ist^ so sieht man häufig an dem äusseren freien Raüde des m, semispina- 
lis den m, multifidtts hervorragen und kann zwischen die beiden hier kenn- 
baren Schichten eindringend, die Trennung eine mehr oder weniger grosse 
Strecke weit nach unten fortsetzen, bis die Trennung in eine steilere ober- 
flächlichere und eine minder steile tiefe Schichte in der unteren Brust- und 
der Xendengegend nicht mehr deutlich ist. Die m. rotatores dorsi^] 
werden nur in tiefster Schichte in der Rückengegend gefunden und sind sehr 
kleine flache Muskelbündel. 

Die m. interspinales^) und die m. intertransversarii^) werden 
als kleine rundliche Muskelbäuche leicht zwischen den processus spinosi 
beziehungsweise Aqxl processi^ transversi der Halswirbel geAinden. — Der 
oberste m, intertransversarius ^ welcher m, rectus capitis lateralis^) 
genannt wird, wird etwas in der Tiefe zwischen dem Ende des processtes 
transversus atlantis und dem Hinterhaupte gefunden. 

Man versäume nicht die Gelegenheit zu benutzen, um auch noch die m, 
acaljeni'^) kennen zu lernen, welche von A.en processvis transversi der Hals- 
wirbel zu den beiden oberen Bippen gehen, und sich in ihrer Anordnung an 



' 1) M, semispinalia: UrspT.: processus transversi des I. — X. Brustwirbels. — 
Anh. : processus spinosi des 11. Halswirbels bis V. Brustwirbels. 

2) M. multifidus Spinae: Urspr. : vom III. Halswirbel an abwärts dXie processus 
transversi, — Anh. : bis zum Epistropheus hinauf alle processus spinosi. 

3) M, rotatores dorsi: kleine quer verlaufende leichter trennbare tiefe Bündel des 
m. tnultifidus Spinae an den Brustwirbeln. 

4) 3f, interspinales: kleine paarige Muskeln vom Epistropheus an, von processus 
spinosus zu processus spinosus des nächsten Wirbeis gehend; nur an den Halswirbeln 
deutlich. 

5] M, intertransversarii: von einem processus transversus zu dem des nächsten 
Wirbels gehend, an Hals- und Lendenwirbeln doppelt, an den Brustwirbeln fehlend. 

6j Jfef. rectus capitis laterxilis: Vrs]^!.: processus transversus des Atlas. — 
Anh. : processus jugularis ossis occipitis, 

7) Jf. scalenus anterior: Urspr.: vordere Höcker der procc««wi transversi des 
rv. — VI. Halswirbels. — Ans. : oberer Kand und äussere Fläche der ersten Rippe. 

M, scalenus medius: Urspr.: hintere Höcker der processus transversi aller Hals- 
^^l^el. — Ans. : oberer Rand und äussere Fläche der ersten Rippe, hinter dem vorigen. 

Jf . scalenus posterior: Urspr.: hintere Höcker der processus transversi des 
V. — VII. Halswirbels. — Ans. : hinterer oberer Rand der zweiten Rippe. 

(M. scalenus medius und posterior sind passend als ein Muskel (^m. scalenus posterior J 
anzusehen.) 
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die m, levatores costarum und die m. intercostales externi anreihen (vergl. 

itumpfmuskeln) . 

Anmerkung 1. Nach Entfernung der Rückenmuskeln kann zweck- 
mässig noch der m. quadratus lumborum^) aufgesucht und präpa- 
rirt werden , welchen man neben der Wirbelsäule zwischen dem Hüft- 
beinkamm und der zwölften Rippe findet. Um ihn frei zu legen, muss 
man die Ursprünge des m. obliquus abdominis interntis und des m, trans- 
versus abdominis noch abtragen. • 

Anmerkung 2. Man benutze die Gelegenheit auch femernoch 
die hinteren Verhältnisse der flachen Bauchmuskeln genauer zu unter- 
suchen. 

Anmerkung 3. Zu den Wirbelsäulenmuskeln gehören auch noch 
die an der vorderen Seite der Hals- und zum Theil der Brustwirbelsäule 
gelegenen Muskeln : 

m. longus colW^), 

m. rectus capitis anterior major^) und 

m. rectus capitis anterior minor^). 

Dieselben sind mit Kenntniss ihrer Ansätze leicht zu finden, können 
aber nur dann dargestellt werden, wenn man die vordere Seite der Hals- 
wirbelsäule durch Wegnehmen des Unterkiefers und Schlundkopfes und 
besser noch auch des ganzen Gesichtstheiles des Schädels freilegen 
kann. Die nothwendige Rücksicht auf möglichst vielseitige Verwendung 
des vorhandenen Materiales gestattet solches indessen auf dem Präparir- 
saale in der Riegel nicht. 



Fräparation der Armmuskeln. 

Uebersicht. Die Muskeln der oberen Extremität liegen theils am 
Rumpfe, theils an den Knochen des Armes selbst. 

Die Beweger des Schultergürtels liegen am Halse und an dem ganzen 
Umfange des Brustkorbes. 



1) M, quadratus lumhorum, Hintere Portion (m, üeo-lumbalisj Urspr. : 
•Processus transversi des XII. Brustwirbels bis IV. Lendenwirbels. Ans. : crtsta ossis ilet' 
— VorderePortion (m, scalenus lumhorum J Urspr.: processus transversi des II.— V- 
Lendenwirbels ; und crista ossis ilet. — Ans.: zwölfte Rippe. 

2) M. longus colli: Urspr.: Körper des V. Halswirbels bis III. Brustwirbelsund 
vordere Höcker der processus transversi des III. bis VI. Halswirbels. — Ans.: vordere 
Höcker der processus transversi des VI. und VII. Halswirbels, Körper des IL— V. 
HaXswirhels und tub er culum anterius atlantis, 

3) M, rectus capitis anterior major: Urspr.: vordere Höcker deT processus 
transversi des III. — VI. Halswirbels. — Ans. : pars basilaris ossis occipitis. 

4) M, rectus capitis anterior minor: ViS'pT.: processus transversus und massa 

lateralis atlantis. — Ans. * pars basilaris ossis occipitis. 
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Die Beweger des Oberarms liegen theHs in den Gruben des Schulter- 
blattes, theils an der Vorder- und an der Hinterseite des Rumpfes.' 

Die Beweger des Unterarms liegen an dem Oberarme. 

Die Beweger der ganzen Hand liegen an dem Unterarme. 

Die Beweger der Finger liegen theilweise an dem Unterarme, theilweise 
bilden sie die Gesammtheit der ganz in der Hand liegenden Muskeln. 

Modificationen in diesen Grundzügen der Anordnung der Armmuskeln 
ergeben sich aus dem Folgenden. 

«Aufzählung der einzelnen Muskeln. 

1) Beweger des Schulterblattes, 
m. cucullaris, \ 

m, levator anguli scapulae \ Rückenseite von Brust und Hals, 

m. rhomboides (major und minor )j 
m, serratus magnus — Seitenfläche des Brustkorbes. 
m, pectoralis minor — Vorderseite des Brustkorbes. 
Zu diesen Muskeln gesellen sich noch die Beweger des Schlüsselbeines, 
nämlich der unter dem Schlüsselbeine* gelegene m, subclavitcs und der m. 
stemo-cleidomastoideuSj soweit dieser das Schlüsselbein bewegen kann. 

2i Beweger des Oberarms. 

m. pectoralis major — Vorderseite des Brustkorbes. 

m. latissimus dorsi mit m, teres major — Rückenseite der Brust- 

und Lenden gegend. 
m, deltoides — Schulter. 
m. stibscapularis \ 

m. supraspinattts \ an dem Schulterblatte. 
m. infraspinatus | 
m. coraco-brachialis — Innenseite des Oberarms. 

3) Beweger des Unterarms. 

a) Strecker. 

m. triceps brachii mit m. anconaeus quartus — Dorsalseite des 
Oberarms. 

b) Beuger. 

m. brachioMs internus 
m, biceps brachii 

4) Beweger der ganzen Hand. 

a) Rotatoren durch Bewegung des Radius. 
m. Pronator teres \ 

m. Pronator quadratus VVolarseite des Unterarms. 
m, supinator longus J 
m, supinator brems — ' Dorsalsei t-e des Unterarms. 

b) Dorsal- und Volarflexoren des Handgelenkes. 



. Volarseite des Oberarms. 



Dorsalseite des Unteranns. 
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m.flexor carpi ulnaris \ 

m.flexor carpi radialis i Volarseite des Unterarms. 

m, extemor carpi radialis longus J 

m. extensor carpi radialis brevis 1 ^ , . , ..- ^ 

. , . 5« Dorsalseite des Unterarms. 

m. extensor carpt ulnans J 

5) Beweger von Mittelhandknochen^ 
m. opponens pollicis — Daumenballen. 
m. ahdttctor pollicis longtis — Dorsalseite des Unterarms. 
m. opponens digiti minimi — Kleinfingerballen. 

6) Beweger der Finger. 

a) Strecker. 
m. extensor digitorum communis 
m. extensor pollicis longus 
m. extensor pollicis brevis 
m, extensor indicis proprius 

b) Beuger. 
m.ßexor digitorum communis superficialis \ 
m. ßexor digitorum communis profundtcs I Volarseite des Unter- 

(mit den m, lumbricales) j arms. 

m. ßexor pollicis longics 
m. ßexor pollicis brevis — Daumenballen. 
m.ßexor digiti minimi brevis — Kleinfingerballen. 

c) Adductoren und Abductoren. 
m, interossei k 
m. abductor pollicis brevis 
m, abductor digiti minimi 
m, adductor pollicis 

7] Fascienspanner und Hautmuskel. 

m. palmaris longus — Volarseite des Unterarms. 
m, palmaris brevis — Handfläche. 
Darstellung: Von den in dem Obigen aufgezählten Muskeln müssen 
diejenigen^ welche von dem Rumpfe zum Arm hingehen, jedenfalls an dem 
ganzen Körper ausgearbeitet werden ; später kann der Arm durch Lostren- 
nung des Schultergürtels im Stemo-Claviculargelenke getrennt werden, wo- 
durch die Muskeln bequemerer Bearbeitung zugänglich gemacht sind. 

Um zuerst den m. pectoralis m ajo r ^) kennen zu lernen^ legt man den- 
selben in seiner ganzen Oberfläche blos, wozu man ausser dem Hautschmtte 
in der Mittellinie des Körpers einen Hautschnitt längs der Clavicula aus- 



p Handfläche. 



1) M, pectoralis major: Ürspr. : mit der portio clavicularis vom Stemalende 
der clavicula, mit der portio atemalis vom stemum, den Knorpeln der II. — VII. Rippe ^^^ 
der Vagina m, recti. — Anh. : spina tuberculi mtyoris hurMri, 
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fuhrt und einen zweiten in horizontaler Richtung auf der Höhe des processus 
xipAoides sterni. Es entsteht indessen bei dem Wegnehmen der Haut eine 
Schwierigkeit in Bezug auf die äussere Begrenzung der freizulegenden 
Fläche. Geht man nur bis zur Achselhöhle . so muss man für den Augenblick 
auf die gleichzeitige Bearbeitung der Insertion des Muskels verzichten ; geht 
man aber so weit, dass mian die Insertion gleichzeitig sieht, so hat man das ^ 
Unangenehme, den m. deltoides für jetzt nur halb arbeiten zu können, und 
die zweite Hälfte desselben später nachholen zu müssen. Da durch das letz- 
tere nur ein Fehler in der Schönheit des Präparates herbeigeführt, dagegen 
aber ein belehrender Anblick über das gegenseitige Verhältniss des m. pec- 
tcralis major und des m. deltoides gewonnen wird, so ist es vorzuziehen, den J 

angegebenen Hautschnitten noch einen weitleren beizufügen, welcher von 
der Schulterhöhe auf der Aussenseite des Armes bis unter die leicht erkenn- 
bare Insertion des m. deltoides^) geht, und die Haut auch noch von der 
Vorderseite des eben genannten Muskels wegzunehmen. Man arbeite nun^ 
nachdem dieses geschehei;, den m, pectordlis major und den m. deltoides in 
dessen vorderer Hälfte aus ; besonders zu beachten ist hierbei 1) dass der 
unterste Theil des m, pectoralis major einen Ursprung von einem Theile des 
Knochengerüstes nicht besitzt, sondern mit fibrösen Fasern beginnt, welche 
in die vagina m. recti (fibröse Scheide des m. recttts dbdominis) eingewebt 
sind, — 2) dass an dem Humerus die Anheftungsweise der beiden betreffen- 
den Muskeln eigenthümlich angeordnet erscheint, indem der Ansatz des m. 
deliMes zunächst denjenigen der portio clavicularis des m. pectoralis nebst 
der vom manubrium stemi kommenden Abtheilung desselben deckt, während 
^ese ihrerseits wieder den Ansatz des übrigen Theiles des letztgenannten 
Muskels zudeckt. Ist etwa die Trennung des m, deltoides gegen den m. pec- 
toralis major schwierig zu erkennen, so lasse man sich hierfür von der zwi- 
schen beiden oberflächlich liegenden 'oena cephalica leiten. 

Man durchschneide nun beide Portionen des m, pectoralis major quer 
und lege sie nach beiden Seiten hin zurück ; durch Abtrennen von den be- 
treffenden Knochen kann man dann auch die Ursprungsstellen dieses Mus- 
kels genau kennen lernen ; man, habe aber dabei die Vorsicht, die vagina recti 
nicht zu verletzen. Bei dem Durchschneiden des m, pectoralis major ist fer- 
ner die Vorsicht zu nehmen, dass der m, pectoralis minor^), dessen 
Freilegung damit bezweckt wird, nicht zu Schaden komme, denn das Zell- 
Ifewebe zwischen beiden ist ziemlich kurz. Den m, subclavius^) findet 

1) 3£. deltoides: Urspr. : Acrormalende der clavicula, acromton scapulae^ labium 
\nferius spinne acapulae, — Anh. : tuberositas humeri. 

2) 3f> pectoralis minor: Urspr.: ÜI. — ^V. Rippe. — Anh, : processus coracoides 

iapuh^» 

3) 3f. subelavius: Urspr. : Knorpel der ersten Kippe. — Anh. : untere Fläche der 

laütcula* 
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man, indem man die Schulter so weit wie mögKch nach oben stösst, unmittel- 
bar unter dein Schlüsselbeine. 

Man hat schon bei der bisherigen Arbeit einen Theil des m, serrattis 
magnus^) zur Ansicht bekommen. Die nächste Arbeit hat sich nun auf 
diesen zu richten, für welchen Zweck man die Haut noch weiter nach hinten 
ablösen muss. Eine vollständige Ansicht des genannten Muskels kann man 
aber auf diese Weise nicht gewinnen, indem er erst später ganz übersehen 
werden kann. Ist es ohne Schädigung anderer Interessen gestattet, so wird 
mSn sehr viel Vortheil für die Untersuchung des m, serratus magnus darin 
erkennen, dass man das Sterno - Claviculargelenk, sowie den m, subclavm 
und den m. pectoralis minor durchschneidet und dann den ganzen Schulter- 
gürtel so weit wie möglich von dem Rumpfe abzieht. Hierbei giebt sich zu- 
gleich Gelegenheit den m, latissimus dorsi^) und den m. teres major^ 
wenigstens theil weise von vom zu arbeiten. Die vollständige Untersuchung 
dieser beiden Muskeln ist indessen erst von dem Rücken her möglich. Ehe 
man nun weiter geht, nehme man die Gelegenheit wahr, noch die m. i?iter- 
costales axi der vorderen Fläche des Thorax genauer kennen zu lernen. 

Die weitere Arbeit hat sich nun nach dem Rücken zu wenden. Man 
führt einen Hautschqitt der ganzen Mittellinie des Rumpfes nach von dem 
Hinterhaupte bis auf das Kreuzbein, und schliesst an diesen zwei Quer- 
schnitte an, von welchen der eine von der protuberantia occipttalts externa 
zu dem processus mastoides geht und der andere längs des Hüftbeinkammes 
nafch aussen; zweckmässiger Weise fügt man noch einen dritten Querschnitt, 
hinzu , T^elcher eine Fortsetzung des auf der Vorderseite längs des Schlüssel- 
beins geführten Schnittes ist. Nach Ausführung dieser Schnitte ist es nicht 
schwierig, zuerst den ganzen m. cucullaris^) und die hintere Hälfte des 
m. deltoides freizulegen, so dass diese Muskeln ausgearbeitet werden kön- 
nen. In Bezug auf den oberen Theil des m. cucullaris ist indessen Vorsicht 
anzuempfehlen, da das Unterhautzellgewebe an dieser Stelle sehr fest und 
zäh ist, während die Muskelbündel nahe dem Hinterhaupte nur dünn und 
blass sind; auch ist die Anheftung des Muskels an das Hinterhaupt meist 
sehr schwach und unbedeutend ; und so kann es leicht geschehen , dass der 
obere Theil des m. cucullaris mit der Haut weggenommen wird. Man über- 



1) M. serratus magnus: ürspr. : 1. — VIII. oder IX. Rippe (von der II. Rippe 
mit 2 Zacken). — Anh. : lahium intemum baseos scapulae, 

2) M, latissimus dorsi: Urspr. \ fascia lumho-dorsalis b;8 gegen den V. Rücken- 
wirbel, und 3 — 4 unterste Rippen. — Ans. : spina tuberculi minoris humeri, 

3) M. teres major: ürspr.: Hintere Fläche des unteren Schulterblattwinkels. — 
Anh. : gemeinschaftlich mit dem m. latissimus dorsi an der spina tuberculi minoris hutnen. 

4) M, cucullaris: Urspr.: Linea semicircularis superior und. protuberantia occtp- 
talis externa, ligamentum nuchae und ligamentum apicum der Brustwirbel. — Ans. : Acro- 
mialende der clavicula, acromion scapulae und freier Band der Spina scapulae. 
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sehe ferner nicht, dass ein Theil des m, cucullaris sich noch an die pars acro- 
mialis claviculae absetzt. 

Durch vollständige Lösung des unteren Hautlappens bekommt man nun 
den m. latissimus dorsi ganz zu Gesicht. Ein kleiner Theil desselben 
ist noch durch die untere Spitze des m, cucullaris bedeckt und kann erst 
nach dessen Entfernung geseheri werden. Die Rippenursprünge werden ge- 
funden, wenn man den äusseren Band genau ausarbeitet uud dann denselben 
nach oben zurückzieht. Der m. teres major ist in seinem Ursprünge von 
dem oberen Rande des m, latissimus dorsi bedeckt und wird ganz frei hinge- 
legt, wenn man das Schulterblatt etwas hinaufschiebt und den m. latissimus 
dorsi hinunterstreift; man findet auf diese Weise auch den sehr häufig vor- 
kommenden $ an der Spitze der scapula entspringenden, accessorischen Kopf 
des letzteren Muskels, welcher gewissermassen ein losgetrenntes Bündel des 
tn, teres major ist. 

Bei der nun folgenden Beseitigung des m, latissimus dorsi und m, cucul- 
laris ist sehr grosse Vorsicht zu empfehlen, da dieselben, namentlich letzte- 
rer, durch' sehr kurzes und festes Zellgewebe mit den tieferen Muskellagen 
verbunden sind. In Bezug auf den m. latissimus dorsi ist namentlich zu 
beachten, dass die breite flache Aponeurose, mit welcher er an der Wirbel- 
säule entspringt, theilweise mit dierfascia lumbo-dorsalis eng verbunden ist 
und dass man sie deshalb nicht darf ganz wegnehmen wollen, wenn man 
nicht die genannte Fascie und mit ihr zugleich den Ursprung des m, serratus 
'posterior inferior zerstören will. — Ist dieses mit Vorsicht geschehen, so lie- 
gen der m. rhomboides^) und der m. levator anguli scapulae^) für 
die Untersuchung frei. Beide Muskeln bieten keine Schwierigkeit; man hat 
nurSo^ge zu nehmen, dass man die Ursprünge des letzteren an Aen processus 
transversi der oberen Halswirbel genau und mit Schonung der benachbarten 
Muskelausätze darstellt. 

Nach Durchschneidung und Entfernung der eben genannten Muskeln 
ist man denn auch im Stande, den m. serratus magnus in belehrender 
Weise darzustellen oder vielmehr dessen früher begonnene Darstellung damit 
zu vollenden, dass man auch die dem Rumpfe zugeweiidete Oberfläche des- 
selben ausarbeitet. Man zieht fiir diesen Zweck das Schulterblatt möglichst 
weit vom Rumpfe ab und entfaltet dadurch den bezeichneten Muskel. Be- 
sonders lehrreich für die eigenthümliche Vertheilung der Ursprungszacken 
auf die Anheftungsstelle an der hasis scapulae ist es, wenn man dabei mit 
dem Messer zwischen die Ursprungszacken eindringt und diesen entsprechend 



1) M, rhomboides: Urspr. : processus spinosi der 2 letzten Halswirbel und der 4 
ersten Brustwirbel. — Ans. : basts scapulae unterhalb der Wurzel der spina, 

2; M, levator anguli scapulae: Urspr.: Hinterer Höcker di^x processus trans- 
versi der 4 ersten Halswirbel. — Ans. : innerer Rand des angulus superior scapulae. 
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den Muskel in einzelne Streifen zertrennt , wobei man sich natürlich an die 
Richtung der Faserung zu halten hat. 

Hat man Alles bisher angegebene genau ausgeführt und hat man auch, 
wie vorher empfohlen wurde, vor dem Umwenden des Körpers die articuktio 
stemoclavicularisj das ligambntum costoclavictdare und den Ursprung des m. 
mbclavius gelöst, so hat man nun, wenn man den m, serratas magnus durch- 
schneidet, den Arm vollständig von dem Rumpfe gelöst. 

An dem nun freien Arme' beginnt man damit, dass man die Anheftungs- 
stücke d,er schon präparirten Muskeln hart an der scaptda und der chvicula 
wegschneidet und damit eine zur Orientirung sehr nothwendige möglichst 
reine Ansicht der freiliegenden Theile der genannten Knochen gewinnt. 
Wichtig wegen der damit zusammenhängeinden topographischen Verhältnisse 
ist nur die Erhaltung des m. teres major und eines Theiles des i». latissirm 
dorsu Hierauf ist die Haut von dem ganzen Oberarm bis unter das EUen- 
bogengelenk abzuziehen, nachdem man dieselbe durch einen Läifgsschnitt an 
irgend einer Stelle des Umfanges gespalten h^t. Man stelle nun 'den Arm 
so auf das Stemalende der Clavicula und die Basis der Scapula , dass die 
Schultergegend in möglichst natürlicher Stellung hoch und frei liegt, und 
vollende, wenn dieses vorher noch nicht geschehen, die Bearbeitung des m. 
deltoides^). Nachdem dieses ausgeführt, durchschneidet man denselben 
in seiner Mitte quer und nimmt beide Theile genau von ihren Ansätzen 
Man schliesst hieran sodann die Auslösung der Clavicula an, indem man 
ligamentum coraco-claviculare und das ligamentum acromio-clavicidare durch- 
schneidet. Durch diese Operation sind nun die drei in den Gruben des 
Schulterblattes entspringenden Muskeln m, subscapularis^), m, supra- 
spinatus^) nnd m, infrasp in a tu s^) zugänglich; um die voUstäudige 
Ansicht des m. supraspinatus Zugewinnen, muss man indessen noch das /i^tf- 
mentum coraco-aqromiale beseitigen ; der m. mbscapularis ist zwar noch iM 
Theil durch den m, coraco-brachialis und den kurzen Kopf des m, bicefi 
hrachii bedeckt, ohne dass indessen dadurch seine Bearbeitung ein Hinder- 
niss erführe. Die Sehnen der drei genannten Muskeln sind genau bis zu dem 
Höcker des Oberarms zu verfolgen , indem man die schwachen Theile der 

Gelenkkapsel zwischen ihnen herausnimmt. Diejenige Portion des m, infra- 

\ 

1) M, deltoides: Urspr. : Acromialende der e/atnet«Za, aeromion und lahiuminfe- 
rius Spinae scapülae, — Anh. : tttberositcis humeri. 

2) M, suhscapularis: Urspr. : foasa subscapularis scaptUcie, — Anh. : mit dem 
Kapselbande verwebt an das tuherculum mintis humeri und den Anfang der spina tuberctdi 
minoris, 

3) M, supraspinatus: Ursp. : Jossa supraspinata scapulae, — Anh. : tuherculum 
medium humeri (vorderer oberer Theü des tuherculum majtts) . 

4) M, infraspinatus: Urspr. \fossa infraspinata scapulae. — Anh. : tuherculum 
posterius humeri (hinterer Theil des tiiberculum majus) . 
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spinatuSf welche als m, teres minor ^) gewöhnlieh besonders beschrieben 
wird^ muss in der Regel künstlich von dem übrige^ Theile des Muskels ge- 
trennt werden; man findet sie, indem man von dem breiteren musculösen 
Ansatz an dem tuberculum posterius hrachii beginnend zum Schulterblatte 
rückwärts geht. 

Durch diese Arbeit ist die Aufmerksamkeit schon theilweise auf die 
Extensoren- und Flexorengruppe am Oberarm gelenkt und' man wendet sich 
dann, diesen noch genauer zu. Den m. biceps brachii^) findet man sehr 
leicht und seine Ausarbeitung bietet im Allgemeinen keine Schwierigkeit; 
indessen sind doch einzelne Punkte bei demselben mit Aufmerksamkeit zu 
behandeln ; fiir's Erste ist der kurze Kopf an dem processus coracoides nicht 
vereinzelt, sondern auf eine ziemlich weite Strecke mit dem m. coraco-bra- 
chialis^) verbunden; — sodann ist der lange Kopf in seinem Ursprünge sehr 
versteckt, man findet ihn aber leicht, wenn man nach der vorher gegebenen 
Empfehlung die von dem v Schulterblatte zu demHumerus gehenden Muskeln 
bis zu ihrem Ansätze getrennt ausgearbeitet hat; man erhält nämlich dadurch 
einen solchen Einblick in das Gelenk , dass man dadurch den Verlauf der 
TIrsprungssehne innerhalb des Gelenkes ganz übersehen kann ; den Austritt 
aus dem überbrückten sulcus intertubercularis kann man von unten her leicht 
auffinden und darstellen ; — der dritte besonders zu berücksichtigende Punkt 
bei dem m. biceps ist das Verhalten seiner Anheftungssehne , indem diese 
nämlich theilweise als ein flaches Sehnenblatt quer über den m, p^^onator 
leres hin in die Fascie auf der ulnaren Seite des Unterarmes übergeht ; — die 
eigenth'che Anheftungssehne an den Radius lässt sich nur bis in eine ge- 
wisse Tiefe verfolgen und die genauere Untersuchung ihrer Anheftungsstelle 
muss dem Späteren überlassen bleiben. 

Der m, brachialis internus^) ist zwar grossen theils von dem m, 

biceps bedeckt, kann indessen doch ohne Beseitigung desselben ausgearbeitet 

iverden. Die Schwierigkeit seiner Trennung von dem ihm eng anliegenden 

m. supinator longus^) wird leicht dadurch gelöst, dass man den freien 

Rand des letzteren an dem Unterarme aufsucht und nach aufwärts verfolgt ; 

man kommt dann in einiger Tiefe auf den nervus radialis und kann nach 



1) üf. teres minor: (Häufig getrennte Portion des m. infraspinatus) : Urspr. : 
äusserer Theü der /o««a tn/ra«jptna^a «co^ti/o« und äusserer Rand der scapula. — Anh.: 
tuberculum posterius humeri und Anfang der spina tuberculi majoris, 

2) M, biceps: Urspr.: processus coracoides (kurzer Kopf } , oberer Rand der cavitas 
^lenotdes scapuhie (langer Kopf). — Anh. : tuberositas radii. 

3) üf. cor aco 'brachialis: Urspr.: proeesstts coracoides. — Anh.: spina ttiber- 
f'ult fntnoris, 

4) M, brachialis internus; Urspr.: vordere Fläche der unteren Hälfte des 
iunierus. — Anh.: tuberositas ulnae, 

5) Jf. supinator longus: Urspr. : oberer Theil der spina condyli extemi humeri, 
— A n li. : unteres Ende des Radius über dem processus styloides desselben. 



80 Präparation der Muskeln. 

dessen Entfernung die Trennung leicht bis auf den Knochen fortsetzen. 
Einige in oberflächlicher Schichte häufig von dem m. brachialis in den m, 
supinator longus übergehende Bündel müssen dabei zerschnitten, werden. 
Auch die Anheftung des m. brachialis kann erst in dem Späteren genauer 
gesehen werden. 

Der m. triceps brachii^) füllt die ganze Hinters'eite des Oberarmes 
aus ; seine Analyse muss im Interesse des genaueren Verständnisses mancher 
topographischen Verhältnisse möglichst genau vorgenommen werden. Zuerst 
stelle man den vom Schulterblatte kommenden langen Kopf dar und beachte, 
wie die zwischen ihm und dem Humerus bleibende Spalte durch die quer 
gelegene Sehne des m, latissimus dorsi mit dem m. teres major in zwei Theile 
zerschnitten wird. Sodann arbeite man den zweiten Kopf von aussen und 
von innen aus; man wird an seiner äusseren Oberfläche finden, dass sein 
Ursprung entweder an dem oberen Ende des m, supinator longus endet, 
oder mit einem Sehnenbogen die Spalte zwischen diesem und dem m, brachia- 
lis überschreitet , um kurz nachher zu enden : unter seinem freien äusseren 
Kande sieht man die etwas querer verlaufenden Fasern des dritten Kopfes 
hervortreten. Um den topographisch besonders wichtigen dritten Kopf ordent- 
lich zu sehen, muss man die beiden ersten Köpfe von ihrem Ursprünge tren- 
nen und nach unten schlagen; man wird dann sehen, dass er die untere 
Hälfte des Humerus von hinten in analoger Weise deckt, wie durch den m. 
brachialis dieses von vorn geschieht. — Sehr angemessen ist es , wenn mit 
der Ausarbeitung dieses Kopfes sogleich diejenige des m. anconaeus quax- 
tus'^) verbunden wird, welcher eigentlich nur ein Theil desselben ist. 

Man hat zwar mit den eben besprochenen Muskeln zugleich sciion die 
Ursprünge der oberflächlichen Schichten der Unterarmmuskeln zum Theil 
sehen und bearbeiten können, man kann dieselben indessen doch nur reclit 
verstehen, wenn man zugleich die ganzen Muskeln vor sich hat. Man nehme 
daher die Haut von dem ganzen Unterarme bis unter das Handgelenk hin 
weg und untersuche die beiden (volare und dorsale) oberflächlichen Muskel- 
gruppen. Man beginnt am besten mit der dorsalen Seite, weil mehrere zu 
dieser gehörige Muskeln sich noch über die volare Gruppe hinlagem und 
weil in ihr die einzelnen Elemente übersichtlicher neben einander liegen. 
Man findet die Grenze der Gruppe einerseits an der hinteren Kante der 
XJlna, andererseits auf der mittleren Längslinie der volaren Seite des Unter- 
arms. Man fasse zuerst die letztere ins Auge, um mit ihrer Hülfe die Tren- 
nung der dorsalen und der volaren Gruppe genau durchzuführen. Den An- 

1) M, triceps hrachii: Urspr. : unterer Hand der cavitas glenoides scapulae 
(langer Köpf) , äussere Seite des humerus (äusserer Kopf) , hintere Seite des hunierus (inne^ 
rer Kopf). — Anh. : olecranon ulnae. 

2) M, anconaeus quartus: Urspr.: condylus externus humeri, — Anh.: äusse- 
rer Hand des oberen Theiles der Ulna. 
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fao^ dieser Grenzlinie hat man in dem Froheren gefunden, indem man die 
Trennung zivischen dem m. supinator longtM und den m. brachialis internus 
herstellte. Man- h&t wmx den gefundenen freien Rand des m snpinator 
long US zu vevfolgen und diesen Muskeli von beiden Seiten rein zu arbeiten, 
um die oben bezeichnete Trennung auegeführt zu haben. Man übersehe nun 
zuerst die ganze dbrsale Gi-uppe^ indem man sich dabei von den Anheftungs- 
sehnen fähren lässt. Den Ansaitz des m. supinator longus findet man 
über ^^m Processus styloides radii, — denjenigen des m, exten sor carpi 
radialis longus^) au der Basis des^ Metat^arpusknoehen« des Zeigefingers^ 

— denjenigen dea m. exten sor carpi radialis bretpis^) an der Basis 
des Metacarpuaknochens des .Mittelfingers, — denjenigen dies m. extensor 
carpi ulnaris^) an der Basis desMetacarpusknochens des kleinen Fingers» 

— ziivischen beiden leztgenannten Muskeln sieht man über d^rRückenfläche 
des Aadius gelegen eine grössere Anhätufimg von Sehnen , welche dem m. 
extensor digitorum communis^) angehören, nur eine dem kl'einen 
Finder angehörige Sehne dieses Muskels liegt vereinzelt näher dem m, exten- 
sor carpi tdnaris, es ist diejenige^ welche man gewöhnlich einem besonderen 
w. exten>sor digiti minimi proprius zurechnet. Mit der Auffindung 
diesex Sehsen hat man zugleich auch die Nebeneinanderordnung der genann- 
ten Mu&keln kennen gelernt und arbeitet nun dieselben von der Hand her 
aus. Bei allen denjenigen Muskeln, welche von dem condylus extemus hu- 
meri selbst kommen , hat man in deren oberem Theile auf den Punkt zu 
aobten, wo man die Fascie nicht mehr ohne Verletzung der Ursprungsapo- 
neurose lostrennen kann und hat hier mit dem Reinlegen der Oberfläche auf- 
zuhören. An der radialen Seite des m. extensor digitorum communis wird 
man als dreieckig gestaltete Muskelmasse die zu dem Daumen tretenden 
Streckmuskeln aus der Tiefe hervortreten sehen; man arbeite sie vorläufig 
als Ganzes an der Obenfläche rein^ um sehen zu können, wie sie die Sehnen 
der beiden m, extensor es carpi radiales und den Anheftungspunkt der Sehne 
des m. supinator longus überschreiten. Für alle gesammten Muskeln sind 
übrigens auch die auf der Rückenfläche des Radius und der Ulna gelegenen 
Sehnensöheiden^ welche zusammen, das ligamentum carpi commune dorsale 
bilden^ zu schonen, so dass die Sehnen ihre natürliche Lage behalten. Die 
Ausbreitung der Strecksehnen der Finger lässt man für jetzt noch ruhen und 
nimmt sie erst bei den m. lumbrtcales und m. ihterossei wieder auf. 

1] üf. extensor carpi radialis longus: Urspr.: unteres Ende der spina con- 
dyli extemi humeri. — Anh. : basis ossis metacarpv II (indicis), 

2) M. extensor carpi radialis hrevis: Urspr.: condylus extemus humeri, — 
Anh. : hasis ossis metacorpi III (digiti mediij, 

3j M, extensor carpi ulnaris: Urspr:: condylus extemus humeri und hintere 
Leiste der Ulna. — Anh; : basis ossis metacarpi V (digiti minimij, 

4) Mi extensor digitorum communis: Urspr.: condylus extemus humeri, — 
Anh. : Dorsalseite der Phalangen der vier Finger. 

Meyer, Anleit. z. d. Prftparirübnngen. 3. Anfl. 6 
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Die tiefe Gruppe kann man ohne wesentliche Störung der oberfläch- 
lichen Gruppe recht gut darstellen^ wenn man die Trennung zwischen dem 
m, extensor digitorum communis und dem m. extensor carpi radialis brevii 
bis zum condylus extertms humeri künstlich fortsetzt. Man übersieht dabei 
nur den m. supinator brevis ^) nicht genügend , zu dessen genauerer Unter- 
suchung indessen noch weitere Vorarbeit gehört; seine Oberfläche ist mit 
den genannten Muskeln sehr fest verbunden und muss deshalb sorgfältig ge- 
trennt werden. Die tiefe Gruppe besteht im Uebrigen aus dem m. abduc- 
tor pollicis longus^)^ Aßvam, extensor pollicis brevis^), dem m. 
extensor pollicis longus^)vjadiA.em, m. extensor indicis proprius'^], 
welche alle in der eben angegebenen Ordnung von der radialen zur ulnaren 
Seite hin neben einander gelegen sind, zugleich aber auch in derselben Ord- 
nung immer tiefer (mehr gegen die Hand hin) entspringen. Die beiden erst- 
genannten Muskeln sind häufig unter einander eng verbunden. 

Man wendet sich nun zur volaren Fläche des Unterarmes , welche in 
ihrer oberflächlichen Schichte eine Muskelgruppe besitzt, die in ihrer inneren 
Anordnung der oberflächlichen: dorsalen Gruppe durchaus analog ist, aber 
^och einige bemerkenswerthe Eigenthümlichkeiten darbietet. Man findet 
leicht den m. pronator teres^) und den unmittelbar an dessen ulnarer 
Seite gelegenen «». y?öa:or carpi radialis'^); an der ulnaren Seite von 
diesem liegt, wenn er vorhanden ist, der m. palmaris longus^); dann 
kommt der m. flexor digitorum communis superficialis^] und 
zunächst der Ulna, mit seiner Sehne an das os pisiforme angeheftet der m. 



1) M, supinator brevis: Urspr. : eine lange dreieckige Fläche der Ulna unter 
deren incisura semilunaris minor und ligamentum annulare rctdii. — Anh. : oberer Theil 
des Badius. 

2) M, abductor pollicis longus: Urspr.: Radius und ligamentum interosseum. 

— Anh. : basis ossis metacarpi polliciSf os multangulum majus. Häufig ist seine Sehne mit 
der des folgenden Muskels verschmolzen. 

3) M. extensor pollicis brevis: Urspr.: \J\rkA mtl^ ligamentum, iivterossewn. — 
Anh. : Grundphalanx des Daumens. 

4) M. extensor pollicis longus: Urspr.: \5\m. }xn^ ligamentum interosseum. — 
Anh. : Nagelphalanx des Daumens. 

5) M, extensor indicis propriusf Urspr.: Ulna und ligamentunk interosseum, 

— Anh. : Kückenseite des Zeigefingers. 

6; M. pronator teres: Urspr. : condylus internus humeri und tuberositas ulnae. — 
Anh. : Mitte des Kadius. 

7) 3f, flexor carpi radialis: Urspr.: condylus internus humeri, — Anh.: basis 
ossis metacarpi ittdicis und digiti medii. 

8) M, palmaris longus: Urspr. : condylus internus humeri. — Anh.: apaneurom 
palmaris, 

9) M. flexor digitorum communis superficialis: Urspr.: condylus internus 
humeri, ligamentum laterale intemum cubiti, tuberositas ulnae, radius, — Anh. : Volarseite 
der zweiten Phalanx der 4 Finger. 



Präparation' der Armmuskeln. S3 

flexor carpi ulnaris^). — Die oberflächliche Bearbeitung dieser Mus- 
keln bietet keine Schwierigkeit; dagegen Tordem die angedeuteten besonde- 
ren Verhältnisse noch eine besondere Behandlung. Man trenne den m. pro- 
nator teres künstlich von dem m. flexor carpi radialis bis zwcacondylus internus 
humeri; sodann löse man ihn sehr vorsichtig in seiner ganzen Peripherie in 
der Nähe seiner Auheftungsstelle an dem, Radius und schneide diese ab; 
wenn man nun den Muskel gegen oben hin von seiner Unterlage loslöst , so 
findet man die beiden Köpfe, mit welchen er entspringt , und zwischen wel- 
chen der /». medianus hindurchtritt. Man trennt hierauf in ähnlicher Weise 
nach Durchschneidung ihrer Sehnen erst den m, flexor carpi radicUiSy dann 
den tn, palmaris Ipngvs einzeln bis zum condylus internus humeri hinauf. Ist 
dieses ausgeführt, dann sieht man den ganzen m,flexdr digitorum communis 
superficialis mit seinen Ursprüngen am condylus intemtcs humeri, an der tu- 
berositas ulnae und an dem Radius vor sich. Man dringt nun unter den ulna- 
ren Rand dieses Muskels ein und stellt so den von dem Radius kommenden 
Kopf auch von der anderen Fläche dar; dabei findet man denn auch das 
Bündel dieses Muskels, welches sich mit dem tiefer gelegenen m. flexor pol- 
licis longus zu verbinden pflegt. Bei dem m. flexor carpi ulnaris ist zu be- 
merken, dass derselbe neben seinem Ursprünge von dem condylus internus 
humeri noch einen zweiten Kopf besitzt, welcher vom olecranon und der hin- 
teren Leiste der Ulna in Gestalt einer breiten Sehnenplatte herkommt ; zwi- 
schen beiden Köpfen tritt der n, ulnaris durch. — Auf die Ausarbeitung der 
Sehnen dieser Muskeln muss man für den Augenblick verzichten; indem 
deren Anheflung und sonstiges Verhalten erst später erkannt werden kann. 
— Dagegen kann man in der Spalte zwischen dem ni. flexor digitorum com- 
munis superficialis imd dem m, flexor carpi ulnaris die in der tiefen Schichte 
liegenden m. flexor digitorum communis profundus'^) und m, flexor pollicis 
longus^) wenigstens in ihrem Bauche darstellen; die Sehnen flndetman auch 
erst später wieder. 

Man entferne nun die Haut von dem übrigen Theile der Hand auf der vola- 
ren sowohl als auf der dorsalen Seite, wobei man nicht versäumen darf, den m, 
palmaris brevis^) aufzusuchen. Sodann ist zuerst in Continuität mit der 
Sehne des m. palmaris longus diefasda palmaris mit ihren Fortsätzen auf 



1) M. flexor carpi ulnaris: ürspr. : condylus internus humeri und hintere 
Leiste der Ulna. — Anh.: mit Einschaltung des os pisiforme an die hasis ossis meta- 
carpi F. 

2) 3f. flexor digitorum communis profundus: Urspr. : oberer Theil der 
Ulna und ligamentum interosseum, — Anh. : Volarseite des Nagelgliedes der 4 Finger. 

3) M, flexor pollicis longus: Urspr.: tuberositas ulnaCf radius, ligamentum 
interosseum. — Anh. : Volarseite des Nagelgliedes des Daumens. 

4) 3f. palmaris brevis: Urspr.: Ulnairand der aponeurosis palmaris und lig, 
carpi volare commune. — Anh. : Haut des Ulnarrandes der Hand. 

6* 
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die Kiuger darzustellen. Nach deren Beseitigung^ ipit; S^^o^i^Qg in^Les^en 
des Ugam^tituin cq/rpi commune volare , sieht wan die $ehneA dj^r beiden 
Bei\gen?uskeli?, d,er Finger luid findet an denjenigen, ^^flßxor. digitopmi com- 
munis profundus di,e m. lumbricales^). An der Volarseite dej; Finget' ^ind 
die Haltebänder der Sehnen, die ligamsnta vagmßlia, qmmlaria und crvxAak, 
darzustellen und sodann na^h Durchsphi;i,eidung ders,elbßn die Sßbneu heyaus- 
zuheben, um deren Dunchl^reuzung und die retinacula t^ndimm^ 25u sehen. 
Besondere Aufmerksamkeit erfordjern die ßehnen d^r m,. lumhricale^j welche 
sich in dünne platten ausbreiten, die ^ich mit de;r Sel??ie 4®§ au,f der radialen 
Seite des betreffenden Fingers liegenden, np, interosaetis vereinigen und mit 
dieser in die Strecksehne ühergeheiji^. 

Zwischeij. d^e» ^'ingei;n sucht man sodjann cj^e W- tnt^ross,^i^) a,\it, von 
welchen man zwaa; zunäqhßt nur die Sehnen fincjLet ; man kaj;in injd^^^A doch 
den der Sehii? nähe?;en Theü dieser Muskeln noch, dai:stelljen, V^x?^?v vx^n d^ie 
sogenannten ligamenta capitulprum durchschijieidet. ÄJap. arbeite diese Sehnen 
im Vereine mit den Strecksehnen (des m, extensor digitorum com^munis) aus, 
mit welchen sie sich verbir^deU;, i^nd beachte d^bei, die, eigent>hümliQhe Ver- 
theüungsweise dieser Sehne auf die Phalangen, indjem §ie n(iit eiuem mittle- 
ren Zipfiel si,Qh an die zweite Phalanj^ ansetz;!; und mit z>^ei seitlichen Zipfeb^ 
die sich mit den. Sehnen der m, lumbricales und mtero$ßß\ verl^inden , an die 
Nagelpha.la.nx. 

Nup^ ist es Zeit, die sämmtlichen JVfuskeln ol^eriääpyicher und tiefer 
Schichte auf der volaren und auf der dorsalen Seite des Unterarmes durc\i 
Lostrennung in Bezug auj^ ihre Anheftungspupl^te zu untei;suchQn. Man 
trennt für diesen Zweck die Äftusl^eln bis an ihre Anheftungspunkte , wo es 
nöthig ist, künstlich^ und- schneidet sie vpn diesen, Ips. Mai:! verehre auf 
diese.Weise erst mit den oberfläcjhlichep^ d^i^n mit den tiefen Muskeln beider 
Seiten ; nur von den beiden m.ßexores, carpi erhalte man eipL grösseres. Stiick 

1) M. lumhrica^es: Urspr. : der racjiale Rand der vier lehnen des m,flexorä^^- 
torum communis profundus, — Anh. : Verbindung mit der Sehne des m. extensor digitorum 
communis auf der Grundphalanx der 4 Finger. 

2) M. interossei interni: 3 an Zahl, in den 3 iniersütia.interossea zwischen den 
4 Fingern gelegen. Der I. gehört dem Zeigefinger, der II. dem Ringfinger, der IIL dem 
kleinen Finger. Sie entspringen auf der dem Mittelfinger zugewandten Seite des Metacar- 
pusknochens ihres Fingers und zwar an dessen Basis, und ihre Sehne verbindet sich auf 
dem Rücken der ersten Phalanx mit den Sehnen de& m, eatensor digitorum eommums, 

M* interossei, externi: 4 an Zahl, in. den 4 «^^er^^'i^'^i m^^o^^ea gelegen, welche 
durch die Metacarpusknochen der Finger und des Daumens gebildet werden. Der I. gehört 
dem Zeigefinger, der 11^ und lU. (}em Mittelfinger und. der IV. dem Ringfinger. Sie ent- 
springen mit zwei Köpfen von den, da^ iritersUtiuva^ interos^emnt ^^ welchem sie liegen, ein- 
schliessenden Metacarpusknochen und verbinden, ihre Sehnen mit den Sehnenausbroitungen 
des m. extensor digitorum cot^mw^is . un^ zyfax der.I. an der. Radialseite d^s Zeigefingers, 
der II. an der J^ad^alseite des Mittelfingers^ der« III. an der Ulnai:seile, des Mittelfingers 
und der IV. an der Ulnars^ite des Ringfingers. 
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der Sehii'e, ^eil man 'dtei*en Anheftungswefae erst ganz zuletzt sehen känü ; 

auch ist es ÄweckdienKteh, die Strecksehnen der Finger noch zu einhalten. 

Ehe ihän nVin zur Haüd ^urüfekgeht, hat man noch mehrere Pünk'te an dem 

TJnterarha^ zu beachteh, nämlich die Anordnung des M. Bupinator hret^tB^) 

und des m. pronätor quadraius^), welche beide jetzt erst ganz uhd ün- 

gfehittd^rt überisehen werden können. Will man beide Muskeln recht genau 

erktenn'ön, isb kahn diestes dadurch gieschehen , dass man die beiden Uüter- 

armknechenitidiemEÜölibogengelenkfeunddeih Handgelenke ^exarti'cülirl und 

dann der ganzen Länge nach von einander trennt, ohne die Anheftungen der 

fraglichen beiden Muskelii zu verletzen. Nach der Ehtfemüng der Unter- 

anninuskeln ist es ferner auch erst möglich die Insertionen des m. biceps und 

dös m. hifachiaiis intefvitis genauer zu sehen. 

An" der Hähd bleiben jetzt noch die Muskeln zu untersuchen übrig, 
welche in der Hand selbst entspringen , die Muskeln nämlich des bauinen- 
ballens, des Kleinfingerballenis und der interstitia interossea. Man beginne 
mit dem Daumienballeh. An dessen radialer Seite erkennt ihah den m. 
abdüctöir pol Vidi s brevis^) leicht als einen kleinen leichi isölirbareh 
Muskelbauch, welcher mit einer kurzen abgeflachteti Sehne sich an das 
radiale Sesainbein ansetzt. Man löst ihn ain leichtesten von seinem dein 
Metacarpufekhochen zügewendetten Rande aus. Nach seiner Entfernung hat 
man eine zusammenhängende Muskelmasse vor sich, welche aus dem m. op- 
ponens pollicis^] und dem radialen Theile des m, flexor brevis pol- 
licis^) besteht. Wo die Grenze zwischen beiden nicht in die Augen fallt, 
ist sie künstlich darzustellen; man hat dafür die Anheftung maassgebend 
sein zu lassen und geht demnach von dem Metacarpo-Phalangal-Gelenke 
des Öaumeris äüs rückwärts gegen die Ursprungsstelle hin. — An dem ulna- 
ren Sesambeine sieht man sodann noch eine Muskelmasse angeheftet, welche 
unter starker Convergeni ihrer Fasern liauptsächlich von dem Metacarpus- 
knochen des Mittelfingers herkommt; in dieser Masse ist der m. qdductor 



1) M, supinatorhrevis.'Vx^^^r.x dreieckige Fläche derUlna unterhalb der incisura 
semilunaris minor und ligamentum annulare radii, — Anh. : oberer Theil des Radius. 

^2) M, pronaior quadratus: Urspr. : hintere Fläche der Ulna. — Anh.: volare 
Fläche des Radius. 

3) M. abduötor hrevis pollicis: Urspr.: Itpamentum carpi volare und tuberosi' 
tos osms multanguU mqforis, — Anh. : erste Phalanx des Daumens. 

4) M. opponens pollicis: Urspt. : Ugamefituih carpi volarls proprium xxnd tubero^ 
stt€fs 08918 fHultanguli majoris. — Anh. : Radialseite des Metacarpusknochens des Daumens. 

5) M* flexor brevi8 pollicis. Als solcher i&t ein äufe z"^ei rundlicheh feäuchen ge- 
bildeter Muskfel (hicaüdaius) aufzufassen, welcher mit schmaler flacher Sehne von dem o» 
capitatum entspringt und sich an beide Sesatlibeine ansetzt. — Ge\^öhnlich rechnet man die 
in dem Text als radialer Theil des m. fl, hr. polL beschriebene, an das radiale Sesambein 
geheftete Portion äei fn, Opponent pollicis mit dazu. 



S6 Präparation der Muskeln. 

pollicis^) und der ulnare Theil desm.flexor bretis pollicis enthalten, 
ohne dass indessen eine Grenze zwischen ihnen bezeichnet werden könnte. 

Auf der Kleinfingerseite findet man den m. abductor digiti 
minimi^) leicht, indem man ihn von seinem ulnaren Rande her löst. Eine 
nicht constante Portion desselben, welche an der Ursprungsstelle durch den 
Durchtritt eines Nerven und eines Gefasses (ramtts profundus des nerms und 
der arieria ulnaris) von ihm abgetrennt wird, ist der m.flexor brevis 
digiti minimi^) ; dieser trennt sich leichter oder schwieriger der ganzen 
Länge nach von dem m,^ abductor. Unter diesen Muskeln ist, von ihnen ver- 
' deckt, der m. opponens digiti minimi^), kenntlich durch seinenAnsatz 
an dem Metacarpusknochen. 

Nach Beseitigung sämmtlicher bisher besprochener Muskeln des Dau- 
men- und des Kleinfingerballens bleiben noch die m. interossei nhn^. 
Die m. interossei ezterni sind auf der dorsalen Seite zwischen den 
Metacarpusknochen zu sehen. — In der Volarseite liegen in jedem intersii- 
tium interosseum zwei Muskelbäuche eng bei einander, von welchen der eine 
ein m. interosseus internus ist und der andere ein m, interosseusex- 
^ ternus. Der m. interosseus internus des Daumens ist ein dünnes 
rundliches Bündel, welches man findet, wenn man den von dem Metacarpus- 
knochen des Daumens herkommenden Kopf des m. abductor indicis 
hart an seinem Ursprünge vorsichtig ablöst. 

Ist diese Arbeit vollendet, dann können erst die Sehnen der beiden w. 
flexores carpi bis an ihre Anheftungsstellen verfolgt werden. 

Einen lehrreichen Anblick kann man sich noch verschaffen , wenn man 
zum Schlüsse der Arbeit die einzelnen Finger mit ihren Metacarpusknochen 
so exarticulirt, dass man an einem jeden die zugehörigen m, interossei^^^- 
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Uebersicht. Die Muskeln der unteren Extremität liegen theilweise 
am Becken und der vorderen Seite der Lendenwirbelsäule, theilweise an den 
Knochen der unteren Extremität selbst. 

1) M, adductor pöllicis ist eine breite dreieckige Muskelplatte, welche von demos 
capitatum und dem Metacarpusknochen des Mittelfingers entspringt und sich an das ulnare 
Sesambein ansetzt. Der Durchtritt des ramus profundtM nervi ulnaris trennt ihn in den 
den Fingern näher liegenden m. adductor transversus und den der HandwurzeL näher 
liegenden m. adductor obliquus. Letzterer ist häufig mit dem m,flexor brems so eng ver- 
bunden, dass er nur künstlich getrennt werden kann. 

2) M. abductor digiti minimi: Urspr. : lig, carpi volare proprium und os p*^' 
forme. — Anh.: erste Phalanx des kleinen Fingers. 

3) M.flexor brevis digiti minimi: Urspr.: lig, carpi volare und processus un- 
cinatus ossis hamoiti. — Anh. : erste Phalanx des kleinen Fingers. 

4) M. opponens digiti minimi: Urspr.: ligamentum carpi volare proprium und 
Processus uncinatus ossis hamati, -^ Anh. : os metacarpi des kleinen Fingers. 
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Die Beweger des Obersehenkels in dem Hüftgelenke liegen au dem 
Becken an dessen Innenfläche (nebst der Vorderseite der Lendenwirbelsäule) 
— und an dessen ganzer Aussenfläche, — und erstrecken sich auch noch ^n 
der inneren Seite des Oberschenkels bis zum Knie hinab. 

Die Beweger des Unterschenkeln im Kniegelenke liegen an der vorderen 
und an der hinteren Seite des Oberschenkels. 

Die Beweger des ganzen Fusses liegen an der vorderen und an der hin- 
teren Seite des Unterschenkels. 

Die Beweger der Zehen liegen, theilweise zwischen die Beweger des 
ganzen Fusses eingereiht^ an dem Unterschenkel; theilweise bilden sie die 
Gesammtheit der ai^ der dorsalen sowohl als auch auf der plantaren Seite 
des Fusses gelegenen Muskeln. 

Im Einzelnen aufgezählt sind es die folgenden Muskeln, welche hier zu 
berücksichtigen sind. 

1) Beweger des Oberschenkels. 

m. psoas major \ 

m.üiacus internus f Vorderseite des Beckens. 

m. glutaeus maxinms 
m. glutaeus medius 
m. glutaeus minimus 
m, pf/riformis 

m. obturator internus cum gemellis 
m, pectineus 
m, adductor longus 
m. adductor hrevis 
m, adductor minimus 
m. adductor magnus 
m. quadrattcs femoris 
m. obturator extemus 
Zu* diesen Muskeln gesellen sich in ihrer Lage noch zwei andere Muskeln^, 
welche für die Bewegung des Oberschenkels keine Bedeutung haben, nämlich 
der m. psoas minor, ein neben dem m. psoas vfwjor gelegener Beuger 

der Lendenwirbelsäule, und 
der m, tensor fasciae latae, welcher von der spina anterior superior 

des Hüftbeines zur Tibia geht und als accessorischer Theil des 

ligamentum ileo-tibiale Bedeutung gewinnt. 

2) Beweger des Unterschenkels. 
a) Strecker. 

m. rectus femoris 
m. vastus externus 



hintere und äussere Seite des 
Beckens. 



zwischen dem Sitz-Schambein-Ring und 
dem Femur bis zum Knie hinab. 
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, an der vorderen Seite des Oberschenkels. 
m, vastus internus 

m. cruralis 



an der hinteren und äusseren Seite des Unter- 
schenkels. 
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b) Beuger. 

m. hiceps femoris \ 

m, semimembranoms ] *^ ^^^ hinteren Seite des Oberschenkels. 

c) Rotatoren. 

m. mrtoriu§ \ in oberflächlicher Lagerung je einer mit einer 

m, gracilis \ der drei grossen Muskelgruppen des Oberschen- 

m, semüendinoms j kels verbunden. 

3) Beweger des ganzen Fusses. 

a) Heber der Fussspitze (D<irsal-Flexoren). 

m. tibialiß anterior ] , . n, - t tt . ^ ^ ^ 

. . l an der vorderen Seite des Unterschenkels. 
m, peronaetcs tertmsx * 

b) Senker der Fussspitze (Plantar-Flexoren) . 
m. tibialis posterior 
m. peronaeus brevis 
m. gastrocnemii 
m, soleus 
m, plantaris 
.m, peronaetis longtis 

4) Beweger der Zehen. 

a) Strecker. 
m, extensor digitorum communis longus\ an der vorderen Seite des 
m. extensor halluds longtu j Unterschenkels. 
m. extensor digitorum communis brevis\ 
m. extensor halluds brevis ] ^^ ^«"^ Fussrückeix. 

b) Beuger. 
m,ßexor digitorum communis longus \ 

(mit caro quadrata und m, lumbricales) \ ^^ interen ei 

m. pxor halluds Imgus j des Unterschenkels. 

m.^exor digitorum communis brevis 
m.ßexor hallucis brevis ^ in der Fusssohle. 

m, flexor digiti minimi proprius brevis 

c) Adductoren und Abductoren. 
m. interossei 
m. abductor hallucis 
m, abductor digiti minimi 
m, adductor hallucis 

(mit m, transverstcs plantae) 
Darstellung. Zur Präparation der Beinmuskeln wird am besten eine 
untere Extremität gewählt, welche von dem übrigen Körper dadurch abge- 
trennt ist, dass man den unteren Theil des Körpers zwischen dem XL und 
XII. Brustwirbel von dem oberen getrennt und dann dieselbe durch die Säge 
in der Mittelebene in eine rechte und eine linke Hälfte zerlegt hat. Muss, 



in der Fusssohle. 
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« 

wie dieses gewöhnlich der Fall ist, die Präparation füt deft Anlfang ^enig^- 
stens an einem nicht abgetrennten Beine vorgenommen Werden, so wird die 
Anwendung von verschiedenen durch die Verhältnisse näher bestimmten 
Modificationen nothwendig. 

Das Folgende giebt die zweckmässigste PräparatioliSmethode für die von 
Anfang an losgetrennte untere Extremität an*). 

Man trennt querst die Haut durch einen Längsschnitt von der äusseren 
Seite des Oberechenkels bis eine Hand breit unter dem Knie und fuhrt dann 
an der letzteren Stelle einen Kreisschnitt um den Unterschenkel. Wenn man 
dm-ch den Längsschnitt in die Tiefe dringt, so stösst man akbald auf die 
sehr feste und gespannte fibröse Schichte , welche durch die Verschmelzung 
der Oberscfaenkelfascie mit dem Apparate des iiffomentimt ileo^tibiale ent- 
steht. Der hiermit gewonnenen Fläche folgend, stellt man duröh Wegneh- 
men der Haut mit dem panniculus adipostes die fascia lata mit Aerfasda 
glutciea dar und verfolgt dieselbe über das Knie bis zu dem oben bezeichne- 
ten Kreisschnitte. Genauere Untersuchung der auf diese Weise freigelegten 
Fascie lägst vor Allem den oben erwähnten dickeren äusseren Thell erkennen 
und dann die ligamentaßaheUiformia der patella, Faserstreifen, welche an 
den Condylen der Tibia angeheftet sind und sich divergirend über die Patella 
und die Streckmuskeln oberhalb derselben hinziehen. 

Die nächste Arbeit hat sich nun auf den oberflächlich gelegenen öiit der 
Fascie verbundenen Apparat des ligamentum ileo-tioiale zu richten 
und es ist für diesen Zweck mit der Präparation des m. tensor fasciae 
/ä^öj^^j und des m. gtutaeus maximus^) zu beginnen. Letzterer Muskel 
ist durch die inrxne fascia glutaea hindurch leicht zu erkennen. Der m, te7i- 
»or fasciae latae ist dagegen noch mit einer starken Fascienplatte bedeckt 
und man findet ihn. wenn man ihn nicht schon durch die Fascie durchschei- 



*) Anmerkung! Eine sehr zweckmässige Methode, möglichst bald eine an einem 

ganzen Körper angewiesene untere Extremität für sich abgetrennt zu erhalten , besteht 

darin, dass man möglichst bald die Fräparation des m. üeo-psoas auf der Vorderseite, und 

des w. glutaeus maximus, glutaeus medius Mn^pyriformis auf der Hinter seile vollendet und 

dann die Extremität nach Durchschneidung der Ugamenta tuheroso-sacrum und spinoso'^ 

aacrum, so wie der Symphysis ossium pubis durch einen Sägeschnitt lostrennt, welchen man 

Fon der incisura ischiadica major aus schräg nach aussen so durch das Hüftbein legt, dass 

die Anheftungen des m. üeo-coatalis und des m. qtundratus lumborum an dem Hüftbeine 

geschont bleiben. — Diese Methode ist namentlich anwendbar, wenn der Körper schon 

secirt den Präparirübungen übergeben wurde ; ist dieses nicht der Fall, dann muss erst die 

Vollendung der Bauchmuskel-Präparation abgewartet werden. 

1: 3f. tensor fasciae latae: Urspr. : Spina anterior superior ariftae ossis ilium, -^ 
Ans. : Uhia. 

2 ) M. glutaeus maximus: Urspr.: hinterer Theil der äusseren Fläche des Darm- 
beins, hintere Fläche des Kreuzbeins und Steissbeins, Ugamenta iliosacraposteriora und 
Ityatnentum tuberoso-saa^m. — Ans.: spina trochanteris majoris; Aponeurose des m. 
vastus extemus; Vereinigung mit der Sehne des m. temor fasciae latae. 
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nen sieht^ dadurch^ dass man an der äusseren Seite des Oberschenkels von 
der Spina anterior superior an einen Schnitt gerade nach abwärts und etwas 
nach hinten fuhrt ; man dringt durch diesen bald in die Substanz des Mus- 
kels ein und kann ihn nun darstellen. Sind beide genannte Muskeln rein 
hingestellt^ so bemerkt man^ dass dieselben in eine gemeinschaftliche starke 
Aponeurose übergehen^ deren Fasern gerade nach unten gehen ; als drittes 
Element treten zu dieser Aponeurose fibröse Faserstreifen » welche von dem 
Hüftbeinkamme, wo sie angeheftet sind^ hinabgehen. Dass die bezeichnete 
Aponeurose nicht, wie man gewöhnlich annimmt, ein Theil der Fascie ist, 
sondern ein für sich bestehendes Gebilde , davon überzeugt man sich leicht 
dadurch, dass man die Fasern der eigentlichen Fascie als quergehende Strei- 
fen über der Aponeurose liegen sieht und von derselben abheben kann. Yer- 
folgt man die Streifen der Aponeurose, so findet man, dass dieselben sicli 
als ein rundlicher starker Strang an dem vorderen Rande des condylus easter- 
nus tihiae anheften. Von dieser Anheftungsstelle aufwärts gehend, findet 
man sodann leicht die Anheftung der vorderen Fasern dieses Apparates an 
den äusseren Rand der Patellä als retinaculum patellae externum. 

Zweckmässigerweise sucht man nun auch sogleich das retinaculum 
patellae internum auf und findet dieses in folgender Weise. Zwischen 
dem ligamentum laterale internum genu und dem ligamentum patellae liegt 
eine aus im Wesentlichen senkrechten Fasern gebildete fibröse Platte, wdcie 
mit beiden eben genannten Theilen eng zusammenhängt. Die oberflächKchste 
Lage dieser Platte ist das ligamentum flahelliforme internum, eine tiefere Lage 
ist an den inneren Rand der patella angeheftet und ist das retinaculum inter- 
num derselben ; mit diesem in enger Verbindung sind die Sehnenfasem, mit 
welchen sich der m. vastus internus direct an die Tibia ansetzt. 

Die systematische Ordnung würde nun allerdings gebieten, die Muskeln 
des Hüftgelenkes als die .obersten zuerst der Untersuchung zu unterwerfen. 
Hierfür bieten sich indessen bedeutende Schwierigkeiten, welche selbst dann, 
wenn man ein losgetrenntes Bein hat , sich nicht gut umgehen lassen ; — 
dieselben bestehen nämlich darin , dass die Gruppe der Adductoren nebst 
dem m. pectineus und ileo-psoas durch die Strecker und Beuger des Kniees 
theilweise und zwar ^gerade an ihrem Anheftungspunkte am Femur so ver- 
deckt wird , dass sie nicht vollständig ausgearbeitet werden kann ; gleiches 
gilt für den Ursprung des m. quadratus an dem tuber ischii. Man hat deshalb 
das Interesse zuerst die genannten deckenden Muskeln zu beseitigen, wobei 
man je nach den äusseren Umständen mit den Beugern oder mit den Streckern 
beginnen kann. Vorher wolle man indessen sich daran erinnern, dass die 
drei langen und schlanken Rotatoren des Kniegelenkes nur an dem Knie 
selbst eine geschlossene Gruppe bilden, an dem Oberschenkel aber so zer- 
streut liegen, dass sie in oberflächlicher Lagerung der m, sartorius mit der 
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Streckergruppe, der m, gracüis mit der Adductorengruppe und der m. semi- 
tendinosus mit der Beugergruppe verbunden sind. 

Beginnt man mit der Streckergruppe, so hat man zuerst dem m. sarto- 
rius^) seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. Man sieht denselben durch die 
Fascie hindurch als ein etwa zwei Finger breites Band quer über den Ober- 
schenkel sich hinziehen und zwar von der spina anterior superiar des Hüft- 
beines nach der inneren Fläche des Kniees. Bei der Ausarbeitung seiner 
Anheftung an der Tibia ist Sorge zu nehmen, dass man nicht in dem Bestre- 
ben genau bis zum Knochen die Sehne frei legen zu wollen, die darunter 
liegende eng mit ihr verbundene Sehne des m. gracäis verletze. — Hat man 
den Tn, sartorius in der Mitte durchschnitten und entfernt , so ist die ganze 
Grenze der Streckergruppe gegen die Adductorengruppe , welche von ihm 
grossentheils zugedeckt war, frei. Man sieht dieselbe in dem oberen Theile 
des Oberschenkels als eine tiefe dreieckige Grube (fossa ileo-pectinea); 
weiter unten ist sie .eine durch die Fascie zugedeckte enge Spalte, welche in 
der Nähe des Kniegelenkes dadurch noch vollends verwischt wird, dass eine 
mit der Fascie verbundene starke Sehnenplatte die lange Sehne des m. ad- 
ductor magnits mit der Oberfläche des m. vastus internus verbindet. Durch 
das Entfernen der Gefässe und Nerven nebst Lymphdrüsen, welche zahlreich 
namentlich in der fossa ileo-pectinea liegen, wird die bezeichnete Grenze 
scharf hingestellt und die Ausarbeitung der Streckergruppe eingeleitet. 

Das oberflächlichste Glied der Streckergruppe ist der m, rectus 
femoris'^), ein geradgestreckter, abgeflacht rundlicher Muskel, dessen obe- 
res Ende nach Wegnahme des m. sartorius und des m. tensor fasciae latae 
zwischen dem m. ileo-psoas und dem m, glutaeits medius zum Vorscheine 
kommt. Man kann an diesem für jetzt indessen nur den einen von der spina 
anterior inferior kommenden Kopf deutlich sehen, der andere vom Pfannen- 
rand kommende kann erst dann gefunden werden, T^renn der m, glutaeus 
mmmtes beseitigt ist. Man sollte deshalb, um sich dessen Untersuchung zu 
ermöglichen, beim Wegnehmen des m. rectus femoris ein grösseres Stück 
seines oberen Endes^tehen lassen. — Die als m. cruralis^) und m. vasti^] 
^externus und internus) bezeichnete Muskelmasse liegt, den ganzen vor- 
deren Theil des Oberschenkels einnehmend, ßo, dass ihre Mitte durch den 



1) M. sartorius: Urspr. : spina anterior superior cristae ossia ilium* — Anh.: 
crista tibiae. 

2) üf. reetus femoris: Urspr. : spina anterior inferior ossis ilium und supercilium 
aretiUndi. — Ans. : Kniescheibe. 

3) Jf. cruralis: Urspr. : vordere und seitliche Flächen des os femoris von der linea 
intertrochanterica anterior abwärts. — Ans. : Kniescheibe. 

4) M, vastus internus: Urspr. : labium internum lineae asperae. — Ans. : Knie- 
scheibe . ^ 

Jlf. vastus externus: Urspr.: labium extemum lineae asperae, — Ans.: Knie- 
scheibe. 
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m. rectus verdeckt idt. Um sie zerlegen zu könheh^ mUss man daher den m. 
rectm zur Seite drängen, oder besser in derMlttö ieröehnelden. Die bezeich- 
nete Muskelmasse zeigt in dfet Nähe der Patella eine stai*ke ^eit hinauf sich 
ziehende Sehtienplatte , welöhe mit der Anheftuhgssehne des m. rectum zu 
einem Ganzen verschnlilzt. An dem innel-en Bande diefeöi: Platte bemerkt 
man , dass ihtöi* gailzeh Länge nach Mii^kelbündel sich an die Oberfläche 
derselben ansetzen. Diese Muskelbündel, welche von der linea asp&ra her- 
kommen, sind es, welche als m, vastus internus bezeichnet Verden ; man 
überzeugt sich ünsdhwei", dass ihre Masse ziiömlich bedeutend ist, wenn man 
die Oberfläche der Sehtienplatte durch Wegschabön der Ansatz^ dieser Bün- 
del soweit frei legt, als sie noth erkennbar ist. Auf det äusserten Seite der 
Sehnönplatte sieht mati, die Grenze einer ähnlichen Masse schief verlaufender 
Fasern bildend , einen langen Sishnenstteifeh, welcher sich von der Platte 
abhebfefa löfelst. Die Gesamttitheit der ih diesem Streifen vereinigten Muskel- 
btindel bilden den fn, vastus ^xternus. Waö tiach Ausschluss der beiden m. 
t>asti noch übrig iöt, ist der n^, cruralis. Bei der Ausarbeitung der starken 
Sttecksehne, wtelche die Osteologie als Kgamentum patellae beschreibt, ist 
es rathsaift, Sogleich die grosse Menge von Gelenkfett zu entfef'iieh, Velche 
unter derselben liegt; man verschafft sith dadurch einen sfehr lehrreichen 
Blick in das Kniegelenk und in däsVethalten det Patella bei den Bewegungen 
desselben. 

Die Flexorten des Kniegelenks nehmen die hintete Seite des Ohet- 
schenkels in Anspruch. Die von ihnen gebildete Gruppe besteht äüs den 
beiden eigentlichen Flexoren (Fle^cör der Tibia: m, semimerhhranvsus^ 
— und Flexor der Fibula : fn, hiceps femoris)^] uiid derti 7h, seihiien- 
dinosus^). Oben ani tuber ischii, i^o alle di-ei Muskeln entspringen, bildet 
die Gruppe ein geschlossenes Ganze, naeh unten geht sie aber in iwei Theile 
auseitlaiider, indem der m. biceps fefnoris sich an das cäpitulüHi fibulae an- 
setzt, während die beiden anderen Muskeln sich an der inneren Seite des 
Kiiiegelenkes halten. Jf. biceps und m. semitendinosus haben einen gemein- 
schaftliehen Ursprung ati dem hintersten Theile des tuber ischii; — auf der 
Seite des in, biöeps ist derselbe eine ziemlich latige rundliche Sehne, auf der 
Seite des fn. semitendinosus dagegen ist der Ursprung musculos. Den kutzen 
von der linea asper a komtnenden Kopf des m, biceps findet man leicht unter 
dein feauche des langen Kopfes; bei der Anheftungssehne ist zu beachten, 
dass sie das Kgamentum laterale genu externum seheidenartig umfasst und 
dass sie eine Fortsetzung nach vorn auf den condylus extermcs tibiae schickt. 

1) M. 8emimemb7'ano8U8: Urspr.: tuheroBitas oms ischii, — Ans.: condylm 
internus tibiäe, 

2) M, biceps femoris; Urspr. : tuber ositas ossis ischii (langer Kopfj, labium exter- 
num ossisfemoris (kurzer Kopfj. — Ans. : capitulumßbulae. 

3) M. semitendinosus: Urspr. : tuberositas ossis ischii, — Ans. : crista tibiae. 
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Pen Ansatz des m, sfimit0ndm(^t^ ^n^det man^ bedeckt von den^epigen d^s 
m. sartof:ius und d^ n^, gracifisi, ^- Der m, semimemhranostss ist i^ sie^ner 
Lag^ naw?utUp]|i d\irqh^ ^^n tß, semiiendi^riiOsus grossentheik verdeckt. Seinen 
Ursprung k^.!^ i;^an nur nach Wegnahme der beiden, oberfläcbücheiren Musr» 
kein 4^696^ ^T^PP^ genau sehen; bei seinten^ Ansätze is;t der nach v^orn 
gehende, starls^^ Fortsatz d^i[ S^hne i;vahe deiifi^ Rande de$ condyl^s mternu& 
tibiae zu b^a^cht^^n. 

' IJ^achdeni sämii;itlijche bis jetzt besprochenen Musl^,^ln gänz\ichj entfernt 
sind, vobei übrigens die Urspruxiigssehne dßs m, rectum femoris und die An- 
heftvL,ngs^eh;i;ie d,^^ ^. semitendinosm iM>ch in angemeßs^ner Länge zurück- 
bleibj^n sollen , sin4 die Muskeln, um da^ Hüftgelenk d^i; Untersuchuc^ all- 
seitig zugänglich.. Aeussere. TJmstände i^üssen auch Ip^er "wiieder bestimmen, 
an ^velcher Stelle ma;a beginnen spU. Hat man, £i;eie W^hl, so beginnt m^^n 
aipi besten mit der Adductorengruppe,. welche ^chon mehr ode^ wenigea? bei 
dea vprhj^rgehenden Arbeiten mit ir^ die Un,tersujQhung gezogen, war. Am, 
oberfläjchlichsten liegt bei, dieser der gen^u genoji^men nicht zu ihi; gehörige. 
m. gracilis^), dessen Sehne s^^isphen den Sehnen des m. m?i^orm& und deS: 
m. semitendinosus sich an die crkta tibiae ansetzt. Man, ist durch die Präpar 
ration dieses Muskels in den Stand gesetzt , den g^i^ei.QJ^chaftlichei^ An^at;:^ 
der Rotatorengrijippe, welcher ^x angel;iört, voljiends zu uatersuchen, — dann 
beseitigt man (jiei^ m* gfocilis gj^nz., An der i>un, yplJLs tändig frei hiji^elegten 
AdduQtprengruppe ^cb,te man a^neist a»uf die lange d^ne Sehne, nggit welchei^ 
sich ein Th,eil an d,^n. condylus internus ßemori& ansetzt. Yer folgt mm, die-r 
selbe^ ai^ärts, sp findet .man, da^s sie einen Thjeil eines Sehn^nl^ogens bil- 
det, welcher mijb Sf^ini^m anderen Schenkel an der limaaspera in einiger Ent-r 
fenmng von deijL Con^dylen d^s. Femur angeheftet ist. D^ Lichte- diesem, 
Bogens ist der Sipgenajn;nte »^clpditz dier Ad.duqtorena. An, diesen Bpge^, und 
an^ den, dariiber g;elegen;^n Theil dei; Unea asp^a setzen §ich der m, addiuc-.' 
tor lonffus^) und der ;^. adducißr. ma^ffnu^s^) an, er^jterer vpcn, letztierer 
hinten, gelegen. Zwischen dem oberem Theile beidfsr; eipgesQhtossen hingen 
der m. add,uctor irevis^) (vorn) und der m,- adductor minimus^ 
(hinten) . Man findet sie, indei?i mayi von der iniier^n, Oberfläche des Sehen-: 
kels au^ in^ die Sp^ljbe zwischen den bei4|Bn, erstgenannten A(J4w^Q)^6n ein-r 
dringt. Ihre genauere Bearbeitung ist indessen erst spater möglich. Man 

1) Jf. gracilis: Urspr. : neben der Symphysis ossium puhis, — Ans. : crista tibiae, 

2) M. ad'd^ctor longus: Urspr.: Mamus korizontalis ossis pttbi^. — Ans.: linea 
(ispera fenwris, 

3) M» adducior magnrUS'. Urspr»: Bamus ascendens ossis isckii, — Ans.: linea 
asperafemoris, 

4) M. adduoimr hremis: Ur&pr. : Mamus descendens ossis pubis* — ^ An».: linea 
aspera femoris. 

b] M. adductor mir^ifnMßf' \Jr.&^x*:\Bßmusascendenso89isischii. — An»*: linea 
asp era femoris* 
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halte sich fiir's Erste an den m. adductor longits. Neben dessen oberem Ende 
findet man nach aussen von demselben den m. pectineus^]. In der Spalte 
zwischen beiden sieht man den m. adductor brevis, kenntlich durch 
seine horizontalere Faserung. Nach aussen von dem m. pectmem und mit 
ihm den Boden der fossa ileo-pectinea bildend, liegt der m, üeo-psoak, [die 
vereinigten m. pso€^ mq/or^) und m. iliacus internus^)). Bei dem m. psoas 
ist zu beachten, dass er in dem Becken über die Gegend der Symphysis sacro- 
ilioca frei ausgespannt ist, so dass man unter ihm hindurch aus dem kleinen 
Becken in die fossa iltaca gelangen kann; ferner ist bei demselben zu beach- 
ten, dass die Gesammtheit der Bündel , welche von den processtis transversi 
herkommen, in erkennbarer Weise von der Gesammtheit derjenigen Bündel 
getrennt sind , die von den Körpern herkommen , und dass diese letzteren 
Bündel ihren Ursprung zum kleineren Theil nur von den Körpern selbst her- 
leiten, indem sie auf der Mitte jedes Wirbelkörpers einen Sehnenbogen als 
Ursprung haben, unter welchem Gefösse hindurchgehen. Der m, psoas 
minor y wenn ein solcher vorhanden ist, liegt an dem vorderen innereu 
Bande des m, psoas und stellt sich als eine flache schmale Sehne dar, welche 
nach oben in einen kurzen Muskelbauch übergeht, nach unten aber an das 
tuberculum üeo-pectineum angeheftet ist. 

Die weitere Präparation, welche übrigens je nach Umständen der oben 
angegebenen vorausgeschickt werden kann , hat mit der Wegnahme des m. 
glutaeus maximus zu beginnen. Man schneidet diesen in seiner Mitte quer 
über die Fasemchtung völlig durch , schlägt beide Hälften bis an ihre An- 
heftungspunkte surück und löst sie von diesen ab. Einige Schwierigkeit be- 
reitet hier nur die scheinbare theilweise Anheftung an den m, x>astus extemus, 
wenn man letzteren Muskel nicht schon vorher gelöst hat. Buhige und 
pünktliche Arbeit lässt bald erkennen, dass man es hier nur mit einer ge- 
nauen Vereinigung zwischen der Sehne des m, glutaeiLS maximus und der 
Ursprungsaponeurose des m. vastm extemus zu thun hat. Ist die eben be- 
zeichnete Arbeit vollendet, so sieht man, von vorn her aufgezählt , folgende 
Muskeln radial um den Trochanter geordnet, nämlich: von der Aussenflache 
des Hüftbeines kommend den m. glutaeus medius^], — in der incisura 
ischiadica major den m. pyriformis^), — in der incisura isckiadica minor 



1) M. pectineus: Urspr. : pecten pubis, — Ans. : spina trochanteria minoris, 

2) M. psoas major: Urspr. : Körper des XII. Brustwirbels bis IV. Lendenwirbel» 
und Processus transversi aller Lendenwirbel. — Ans.: trochanter minor. 

3) M. iliacus internus: Urspr.: innere Oberfläche des Darmbeins. — Ans. : mit 
dem vorigen zu einer gemeinschaftlichen Sehne verbunden am trochanter minor. 

4) M. glutaeus medius: Urspr. : äussere Fläche des Darmbeins über der linea ar- 
cuata externa, — Ans. : trochanter major. 

- b) M. pyr i/o rmis: Vrs'pT,: innere Fläche des Kreuzbeins. — Ans.: foasatro* 
chanterica. 
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den m. obturator internus^] mit seinen accessorischen Köpfen m. ge- 
melius superior^) und m. gemellus infertor^)^ — vom tuber ischii 
herkommend den m. quadratus femoris^). Die unterhalb des m, piri- 
formis gelegenen Muskeln sind durch den, über sie hinuntergehenden m. 
ischiadicus theilweise zugedeckt und den m. pyrifonnis selbst sieht man auch 
häufig in zwei Theile gespalten, zwischen welchen ein Theil des n, ischiadi- 
cuSy der n. peronaeus, hervortritt. Die Ursprünge des m, pyriformis und des 
m. obturator internus hat man in dem Becken aufzusuchen und bei dem Ur> 
Sprunge des letzteren dieser beiden Muskeln auf den Sehnenbogen zu achten, 
welcher das crus tendineum des armulus obturatorius bildet. Bei dem m. glu- 
taetes medius findet man eine Schwierigkeit in der engen Verbindung seiner 
Ursprungsaponeurose mit der darüber gelegenen Fascie ; man führt deshalb 
am besten die Schnitte von dem Trochanter aus hinauf und hört mit derFrei- 
legiing der Muskelfasern da auf, wo man die weitere Freilegung nur mit 
Zerschneidung von Muskelfasern gewinnen könnte. Nach Bearbeitung des 
m, glutaeus medius hat man den m. glutaeus minmms ^) aufzusuchen. Für 
diesen Zweck dringt man zwischen den m. glutaeus medius und den m. pyri- 
formis in die Tiefe, wo man alsbald den m, glutaeus minimus findet. Man 
folgt nun der Oberfläche dieses letzteren, indem man in dem gleichen Ver- 
hältnisse , in welchem man vorwärts schreitet , den w. glutaeus medius von 
seinem Ursprünge an dem Hüftbeine trennt. Die vorderen Ränder beider 
Muskeln wird man sehr enge vereinigt finden, so dass die Trennung theil- 
weise künstlich ausgeführt werden muss. — Unterhalb des m. qaadratus femo- 
ris liegt die grosse dreieckige hintere Fläche des w. adductor magnus. 
Geht man auf dieser von unten hinauf, so findet man die obere Grenze des 
genannten Muskels so gelegen, dass zwischen ihr und dem unteren Rande 
des m, qtmdratus femoris eine dreieckige Lücke bleibt, welche durch ein 
System von Muskelbündeln ausgefällt wird, die man sogleich an einer hori- 
zontaleren Richtung erkennt. Dieses ist der m. adductor minimus. Man 
kann diesen unter dem m, adductor magnus verfolgen und findet namentlich 
bei Wegnahme des m. adductor magnt^s^ dass derselbe ungefähr die Ausdeh- 
nung des m. adductor brevis hat und unten eine gemeinschaftliche Anheftung 
mit demselben besitzt ; oben setzt er sich dagegen an die spina trochanterica 



1) M. obturator internus: Urspr.: innere Fläche des Ugamentum ohturatorium 
und Umfang des /oramen ohturatunt. 

2) M. gemellus superior: Urspr. : spina ossis ischii, 

3) M, gemellus inferior: Urspr.: tuberositas ossis ischii, — Ans.: mit den bei- 
den letzten zu einer gemeinschaftlichen Sehne vereinigt in deifossa trochanterica, 

4) M, quadratus femoris: Urspr.: tuberositas ossis ischii, — Ans.: lineainter- 
trochanterica posterior, 

5) M, glutaeus minimus: Urspr.: äussere Fläche des Darmbeins unter der linea 
arcu€fta externa. — Ans. : trochanter mqfor. 
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nuy'or^iny während der m, adductor ftret?»« seinen Ansatz; an der spma 
trochanterica minor findet. Letzteren Muskel stellt xoan nun aucb noch durch 
Wegnahme des m. adductor longtcs dar und sieht bei dieser Gelegenheit nocb 
einmal deutlieh, wie das unteije Ende der vereinigten m. adductor brevis und 
mimmus von den vereinigten m. adductor hngus und magims scheidenartig 
unifas^t werden. Hat man die Präparation soweit vollendet, so hat man ein 
sehr lehnjeiches 13ild von der Umgebung des Hüftgelenkes durch eine kor 
zahl radial gestallter Muskeln. Es fehlt nun nur noch der m. obturator 
exiernu8^)y welcher selir versteckt auf dem Sitz-Schambein-Ringe hegt. 
Um. diesen zu finden^ mu.s$ man ^exxm' pectineusy die beiden kleinen Adduc- 
toren und auch den m, quadratus femoris ganz eo^tfernen. Die Eigenthüm- 
lichkeiten in dem Ursprünge dieses Muskels kann man nur gut sehexx> wenn 
man seine Sehne d^chschneidet und ihn dan;n von d^m Ursprünge nait Vor- 
sicht ablöst*). 

Man wendet sich nun zudem Unterschenkel. Man hat au diesem 
die beiden typischen Gruppen an derVoi^der- und an der Hinterseite und die 
Gruppe der WadenmuskelA mit dem m, peronofius hngu» zu untersuchen. 
Um, die beiden typis^jhan, Gruppen in ihrem ParaWelismus zu erkennen, be- 
seitigt man am besten zuerst die Waden musk ein. Für diesen Zweck 
trennt m^n a^i zweckmässigsten die Haut durch ein^n Längsschnitt in der 
Mittellinie der Wa4.e und präparirt sie dann bis aber die durch die Tibia 
und die Fibula bezeichneten Linien hinaus weg. Ueber den Ferse schneidet 
miEUDL dabei die Haut an beiden Rändern der Fus8Sohl^>. so weit nöthig, ein. 
Die oberflächlichste Lage nehmen die m. gastroonomii'^) ein, deren Auf- 
findung und Ausarbeitung keine Schwierigkeiten bietet. Man beachte in- 
dessen , dass mit dem äusseren Gastrocnemius-Kopfe gemeinschaftlich und 
zwar an dessen der Kniekehle zugewendeter Seite d^r m. plantaris^] ent- 
springt und dass. dessen Sehne zwischen den m. gastrocnemii und dem m. 
soleus nach innßn gehend zuletzt frei an der inneren Seite der Achillesseiuie 
liegt und, sich manchmal für sich an da& Fersenbein ansetzt. Wenn man so- 



1) M. obturator externus: Urspr. : Ugamentum obiunxtortum anterius und Um- 
fang de^foramen obturatum. — Ans. : fossa trochanterica, 

^) Anmerkung: Bei sämmtlichen Muskeln des Hüftgelenkes soll man, wenn man 
ihre Wirkung studiren will, immer daran denken, dass dieselbe nicht nach der extremen 
EiKtensionsstellung beurtheilt werden darf, welche das Bein im aufrechten Stehen besitzt, 
sondern dass man, um sie zu verstehen, immer das Bein in eine mittlere Beugungsstellung 
al]3 Ausgangsstellung bringen muss. 

2) M, gastrocnemii: Urspr.: condylus . internus ossis femoris (m» gastrocnefnm 
internus J und condylus extemus ossis femoris (m, gaßtrocnemius extemus)» — Ans. : tuher- 
ositas calcanei. 

3) M,, plantaris: Urspr.: condylus extemus ossiß femoris • — Ana.J als Theil der 
Achillessehne oder getrennt an dem calcaneus. 
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dann beide Gastrocnemiusjtöpfe quer durchschneidet, um die darunter liegen- 
den Muskeln zu sehen, so schont man zweckmässiger Weise den m, plantaris 
und lässt ihn auf dem alsdann frei liegenden m. popUteus und m, soleus lie- 
gen. Man lässt auch am besten die beiden m. gastrocnemü unter einander 
vereinigt, damit man die durch sie gebildete Durchtrittsstelle der Nerven 
und Gefässe erkennen kann. Wenn dann noch der m. plantaris durchschnit- 
ten und hinauf gelegt ist, so können der m. popliteus^) und derjw. so- 
leus^) ausgearbeitet werden. Bei dem ersteren ist der den condylus externus 
femoris umgebende Sehnenbogen zu beachten, von welchem er entspringt : 
— und bei dem letzteren der Sehnenbogen in der Mitte seines Ursprunges, 
welcher den Gefassen und Nerven zum Durchtritte dient. Für die Darstel- 
lung des Sehnenbogens (arcus popliieus) des m, poplitetcs ist es übrigens 
angemessen, erst die m. gastrocnemü mit dem m, plantaris ganz zu entfernen, 
bei welcher Gelegenheit man die genaue Verbindung dieser Muskeln mit 
den Kniegelenkkapseln erkennen kann. Zur genauen Untersuchung des m. 
soleus muss man noch die Achillessehne durchschneiden und an der unteren 
Seite des Muskelbauches mit Lostrennung der seitlichen Ursprünge von 
Tibia und Fibula nach oben vordringen bis man den Sehnenbogen als freien 
Durchgang dargestellt hat; die Anheftung der Achillessehne ist an der hin- 
teren Fläche des Fersenhöckers, und zwischen ihr und der oberen Spitze des 
Fersenhöckers befindet sich^ein Schleimbeute] . Man läsät übrigens am besten 
den m, soleus noch auf der tiefen Gruppe liegen und untersucht erst die vor- 
dere Muskelgruppe. Für diesen Zweck nimmt man die Haut von der ganzen 
Vorderseite des Unterschenkels und von dem ganzen Fussrücken bis zum 
Bande der Fusssohle weg. Man sieht nun die Muskeln und Sehnen von 
einer Fascie bedeckt liegen und hat zuerst in dieser letzteren einige Theile 
genauer auszuarbeiten. Ein künstlieh zu begrenzender stärkerer Theil mit 
grossentheils quer gehenden Fasern liegt oberhalb des Fussgelenkes und geht 
von dem über dem malleolus externus frei liegenden Theile der Fibula quer 
zur Tibia hinüber; dieses ist das ligamentum vaginale tibiale. In diesem ist 
nur eine örtliche Verdickung der Fascie zu erkennen ; ein besonderer mecha- 
nisch wichtiger Apparat ist dagegen das ebenfalls äusserlich als Theil der 
Fascie erscheinende lig amen tum cruciatum. Man versteht unter diesem 
Namen einen starken Bandstreifen, welchen man aus der Tiefe des sinus 
tarsiy wo er von dem Calcaneus entspringt, hervortreten und sich an der 
Tibia gerade über dem malleolus internus anheften sieht. Seinen Namen hat 
dieses Band von einer künstlich zu erzeugenden Gestalt, zu welcher man 



\) M. popliteus: Urspr. : condj/lus exteimus femoris und Kniegelenkkapsel (arciis 
popliteusj. — Ans.: Itnea ohliqtia der tibia. ^ 

2) M. soleus: Urspr. : capitulum nnd obere Hälfte derßbüla und obere Hälfte des 
inneren Winkels der tibia, — Ans. : tttberositas calcanei. 

Meyer, Anleit. z. d. Präparirübnngen. 3. Ana. 7 
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theils das Band selbst benutzt^ theils einen von ihm an den inneren Fussrand 
gehenden stärkeren Fascienstreifen^ in dessen fortgesetzter Richtung man 
oberhalb des Bandes noch ein zum malleolus externus gehendes Stück der 
Fascie herausschneidet, so dass man damit eine kreuzförmige Zeichnung 
erhält. Man wird in dem ligamentum crticiatum selbst drei Fachwerke finden, 
welche als Bandrollen für die Sehnen 1) des m. ttbialis anterior, 2) des m. 
extensor hallucis longtis und 3) des m, extensor communis mit dem m. pero- 
naetis tertius dienen. Das letztere Fachwerk so von dem zweiten abgeschnit- 
ten, dass es als eine mit ihren beiden Schenkeln in dem sinus tarsi angehef- 
tete Schlinge erscheint, ist das ligamentum fundiforme. Beim Weg- 
nehmen der übrigen Theile der Fascie kommt man^ an dem oberen Ende des 
Unterschenkels in Schwierigkeit, weil hier die Fascie mit der Ursprungs- 
aponeurose fest verbunden ist ; man hat da keine Wahl , als dasß man an 
diesen Stellen die Fascie fest sitzen lässt. Um die Grenze zu finden, wo man 
mit der genaueren ^Ausarbeitung der Muskelfläche aufzuhören hat, arbeitet 
man am besten von unten nach oben. Zwischen der Tibia und dem auf der 
Fibularseite sichtbaren ligamentum intermusculat'e findet man zunächst nur 
zwei Muskelbäuche, nämlich auf der tibialen Seite den m, tibialis ante- 
rior^) und auf der fibularen Seite den m, extensor digitorum commu- 
nis longus'^). Zwischen beiden in die Tiefe gehend kommt man zunächst 
auf Gefässe und Nerven, nach deren Wegnahme^ das ligamentum interosseum 
grossentheils frei liegt; man fiihrt dabei von unten her die Trennung zwi- 
schen beiden Muskeln künstlich durch bis zu dem condylus extemtis tibiae. 
Untersucht man nun weiter , so findet man dem m, extensor communis eng 
angeschlossen den m. extensor hallucis longus^). Den vierten Muskel 
dieser Gruppe, den m, peronaeus tertius^) kann man in der Regel nicht 
besonders darstellen. Man findet zwar seine Anheftxmgssehne an der tubero- 
sitas des os metatarsi V ohne Schwierigkeit, aber sein Bauch ist gewöhnlich 
mit dem Bauche des m. extensor communis so eng verschmolzen, dass eine 
Trennung nicht leicht möglich ist. 

Unter den auf dem Fussrücken gelegenen Sehnen der eben besprochenen 
Muskeln findet man einen kleinen in dem sinus tarsi an dem Calcaneus ent- 



1) M, tibialis anterior : VrsT^r.i tibia nnd ligamentum inierosseum, — Ans.: 
08 cuneiforme I und basis ossis metatarsi I, 

2) M. extensor digitorum pedis communis longus: Urspr. : condylus exter- 
nus tibiae, ligamentum interosseum Mn^ßbula. — Ans. : Dorsalseite der 4 äusseren Zehen. 
Die Sehne für die kleine Zehe ist in der Regel nicht vorhanden, 

• 3) M, extensor hallucis longus: Urspr.: ßbula und liga7nentum iivterosseum . 
— Ans. • Dorsalseite der grossen Zehe. 

4) M, peronaeus tertius: Urspr. : mit dem m, extensor dig, eomm» longus an der 
ßbula, — Ans. : basis ossis metatarsi V. 



Präparation der Beinmuakeln. 99 

springenden Muskel; den m. extensor digitorum communis brevis^), 
dessen zu der grossen Zehe gehende Abtheilung als m, extensor hallu- 
eis hrevis besonders beschrieben zu werden pflegt. Man kann dieseji Mus- 
kel zwischen und unter den genannten Sehnen ausarbeiten und sieht dann^ 
wie er sich n^it den gleichnamigen längeren Muskeln dadurch verbindet^ dass 
die Sehnen beider auf jeder Zehe mit einander verschmelzen. Eine der klei- 
nen Zehe bestimmte Abtheilung des m. extensor digitorum communis hrevis 
pflegt in der Regel zu fehlen. 

Nachdem man diese Muskeln kennen gelernt hat^ wendet man sich wie- 
der zu der hinteren Seite des Unterschenkels. Um aber die hier zu flndenden 
Muskeln sogleich in ihrer ganzen Ausdehnung überblicken zu können^ bear-^ 
beitet man zuerst die Fusssohle. Man nimmt fiir diesen Zweck zuerst die 
Haut von der Fusssohle ^eg. Wenn dieses geschehen ist, so sieht man die 
Musculatur der Fusssohle durch zwei tiefe Rinnen der Länge nach in drei 
Abtheilungen zerfallt. Die beiden seitlichen Abtheilungen sind der Ballen 
der grossen und der Ballen der kleinen Zehe^ die mittlere ist der m.flexor 
digitorum communis brevis^) . Letzterer ist mit der sehr starken ^a^oa 
plantaris bedeckt^ und es ist zu seiner Darstellung die Entfernung der Fascie 
nothwendig. Man schneidet hierfür die Fascie in der Mitte ihrer Länge quer 
durch und präparirt den vorderen Theil hinweg, wobei zu beachten ist^ dass 
an der ersten Phalanx jeder Zehe eine Anheftung der*Fascie an den Knochen 
stattfindet; der hintere Theil der Fascie ist so fest mit dem unterliegenden 
Muskel verbunden, dass man ihn ohne Verletzung des letzteren nicht besei- 
tigen kann; man muss sich daher zur Darstellung des hinteren Theiles des 
m,flexor communis brevis damit begnügen, ihn von den benachbarten Mus- 
keln künstlich mit Durchschneidung der Fascie zu trennen. Nachdem dieses 
geschehen, schneidet man den Muskel von seinem Ursprünge an dem inne- 
ren Höcker des Fersenbeines los, lässt aber seine Sehnen noch mit den Zehen 
in Verbindung. 

Man hat durch diese Operation eine rinnenformige Vertiefung frei ge- 
legt, welche auf beiden Seiten durch die Abductoren der grossen und der 
kleinen Zehe begrenzt wird. In der Tiefe dieser Rinne sieht man die caro 
quadrata /Sy ?t7 iV und die Sehnen des m.flexor digitorum con^mu- 
nis longus und des m. flexor hallucis longus; letztere wird im hin- 
teren Theile der Fusssohle von ersteren bedeckt; Man gewinnt indessen eine 
reine Ansicht erst nach Beseitigung der überliegenden Nerven und Gefässe. 



1) M. extensor hallucis hrevis und wi. extensor digitorum pedis com- 
munis brevis: Urspr. : obere Yläche des processus anterior calcanei, — Ans.: Dorsal- 
seite der Zehen, gemeinschaftlich mit dem m. extensor digitorum pedis communis longus t 
und dem m, extensor hallucis longus. 

2) M.flexor digitorum pedis communis brevis: Urspr. : tuberositas calca- 
nei, — Ans. : zweite Phalanx der 4 äusseren Zehen. 



i 
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Bei dieser Arbeit stellt sich auch der Ursprung des m. abductor hallucis 
als durch mehrere Sehnenbogen gebildet heraus. Die Ti^ennung des eb^n ge- 
nannten M^ifikels von seinem Ursprünge erlaubt i^odann die vorher erwähn- 
ten Sehnen ihrer ganzen Länge nach zu verfolgen und dieselben in ihrem 
Verhalten an den Zehen im Vereine mit den Sehnen des m, flexor digi- 
torum communis brevis zu untersuchen y wobei die Haltebänder der Seh- 
nen auf den Phalangen (die Ugamenta vaginalia und annularia) zu 
beachten sind; zugleich sind die Sehnen der m. lumhricales in ihrer Ver- 
bindung mit den Sehnen der m. mterossei und damit indirect mit den Streck- 
sehnen darzustellen. 

Man nehme hierbei die früher verlassene Untersuchung der Muskeln an 
der hinteren Seite des Unterschenkels wieder auf^ indem man in oben ange- 
gebener Weise den m. solem entfernt und dadurch die Muskelbäuche der 
tieferen Schichte frei legt. Von der Tibia entspringt der m, flexor digi- 
torum communis longus^)^ von dem ligamentum interosseum und den 
benachbarten Flächen der Tibia und Fibula entspringt der m. tibialis 
posterior^); das Verhalten der ersteren dieser beiden Muskeln verdient 
besondere Aufmerksamkeit , indem er seinen Ursprung nicht nur von der 
Tibia herleitet, sondern auch von einer Ebrosen Platte, welche von der Fi- 
bula zwischen dem m. tibialis posterior und dem m.ßexor hallucis longus her- 
kommt; der m. tibialis posterior wird dadurch von dem m, flexor communis 
longtis scheidenartig umfasst. Der m. flexor hallucis longus^) liegt 
auf der hinteren Seite der Fibula, und seine Sehne liegt gerade hinter dem 
Fussgelenke in einer Kinne des Astragalus. Die beiden m. peronaei Ion- 
gus^) und brevis^) liegen an der Aussenseite der Fibula so, dass ersterer 
den oberen Theil des letzteren scheidenartig umfasst; bei der Verfolgung 
ihrer. Sehnen ist nicht zu übersehen, dass dieselben an der Aussenseite des 
Calcaneus in zwei Bandrollen liegen, welche durch den processus trochleam 
des genannten Knochens geschieden werden. — Zu beachten i^t der Sehnen- 
streifen, welchen der m, peronaeus brevis auf die Dorsalseite der kleinen 
Zehe zu schicken pflegt. 

Es bleiben nun noch die Muskeln der Fusssohle übrig. Man findet von 
diesen in oberflächlichster Schichte die Muskeln des Grosszehenballens. 



1) M. flexor digitorum pedis communis longus: Urspr.«: tibia, — Ans.: 
Nagelglied der vier äusseren Zehen (Caro quadrata, — Jf. lumhricales), 

2) M, tibialis posterior: Urspr. : tibia, ligamentum interosseum undßbula. — 
Ans. : tuberositas ossis üavicularis, ossa cuneiformia und os cuboides, 

3} M, flexor hallucis longus: Urspr. : ^6wZa. — Ans.: Nagelglied der grossen 
Zehe. 

4) M, peronaeus longus, Urspr. : capitulum und oberer Theil deißbula, — Ans. : 
basis ossis metacarpi I. 

5) M. peronaeus brevis: Urspr.: untere Fläche deißbtda, — Ans.: tuberositas 
ossis metatarsi V. 
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Von diesen hat man bereits den w. ahductor hallucis^) kennengelernt; 
den m. transversus plantae^) in seiner eigenthümlichen Lage quer über 
die capitula ossium metatarsi findet man leicht^ ebenso den mit ihm verbun- 
denen w. adductor kallucis^). Zwischen letzterem und dem m, abdtic- 
tor hallucis liegt als ein ziemlich mächtiger Muskelbauch der m, flexor 
breviS'hallucis^), welcher in zwei Theile gespalten an die beiden Sesam- 
beine der grossen Zehe sich ansetzt und in diesen Ansätzen mit den beiden 
vorher genannten Muskeln eng verbunden ist. Um die m, interossei 
sehen zu können, muss man diese Muskeln gänzlich entfernen. Man unter- 
nimmt aber diese Arbeit am geeignetsten in der Weise, dass man die ausge- 
spaltenen Sehnenzipfel verfolgt; welche der m, tibialis posterior noch 
an die Plantarfläche mehrerer Fusswurzelknochen schickt, indem von einem 
dieser Zipfel der m, flexor hallucis theilweise entspringt, und andere von dem 
eben genannten Muskel und dem m. adductor hallucis bedeckt werden. Erst, 
wenn diese Zipfel ausgearbeitet sind, kann man die Muskeln des Grosszehen- 
ballens entfernen , ohne befürchten zu müssen , dadurch noch interessante 
Verhältnisse zu zerstören. 

Man wende sich nun zu dem Kleinzehenballen, in welchem sich 
zunächst der m, ah du et or digiti minimi^) bemerklich macht. Bei die- 
sem findet man einen sehr starken Streifen deifascia plantaris, welcher von 
dem Fersenbeine zur tuberositas ossis metatarsi V hingeht und den Schein 
einer Anheftung dieses Muskels an diese tuberositas erzeugt ; mit seiner Be- 
seitigung fallt dieser Schein und man sieht den Muskel unter der tuberositas 
frei in einer Rinne derselben liegen. Ist der m. abductor dig, min, von sei- 
nem Ursprünge am Fersenbeine getrennt, so sind die m. interossei und 
der m, flexor brevis digiti minimi zu untersuchen; daneben ist die 
Sehne des m. peronaeus longus durch die Fusssohle zu verfolgen und 
ihr Zusammenhang mit mehreren m, interossei und dem m.flsxor brevis digiti 
minimi zu beachten. • — Nicht zu übersehen ist, dass nicht selten ein m. op- 
ponens digiti minimi^) beobachtet wird. — Genauere Kenntniss der 



1) M, abductor hallucis: Urspr. : malleolus internus und. calcaneus, — Ans.: 
inneres Sesambein der phalanx I hallucis. 

2) M.transversus plantae: Urspr.: capitulum ossis metatarsi Fund ligamenta 
capitulorum III und IV, — Ans. : phalanx I hallucis, 

3) M. adductor hallucis: Urspr. : os cuneiforme III und ligamentum calcanec 
cuboideujn plantare, — Ans. : äusseres Sesambein der phalanx I hallucis, 

4) M. flexor hallucis brevis: Urspi.: os cuneiforme JJ und III und ligamentum 
calcaneo'cuboideum plantare, — Ans.: phalanx I hallucis, 

5) M. abductor digiti minimi pedis: Urspr.: tuberositas calcanei, — Ans.: 
phalanx I der kleinen Zehe. 

6) M. opponens digiti minimi: Urspr. : lig, calcaneo-cuboidemn plantare, — 
Ans. : os metatarsi V. 
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m, interossei^) verschafft man sich durch eine Exarticulation der Meta- 
tarsusknochen , bei welcher man im Zusammenhang mit einem jeden seine 
beiden m, interossei erhält. 



1) Jd', interossei pedts: 3 intemi und 4 externi, welche gegen die zweite Zehe so 
gelegen sind, wie die m. interossei manus gegen den Mittelfinger. Die externi entspringen 
mit zwei Köpfen an der Dorsalseite der beiden Metatarsusknochen, zwischen welchen sie 
gelegen sind; die intemi auf der Plantarseite des Metatarsusknochens derjenigen Zehe, zu 
welcher sie gehören. Ihre Anheftung an die Zehe geschieht durch Verbindung mit der 
Sehne der Zehenstrecker. Der extemus /und JJ gehören der zweiten, der III. der dritten, 
der IV, der vierten Zehe an. — Der internus I gehört der dritten, der JJ. der vierten und 
der HL der fünften Zehe an. 
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Allgemeine Begeln. 

An die Ausarbeitung der Muskeln reiht sich zweckmässig zunächst die 
Ausarbeitung der Nerven an. Der herkömmliche Gebrauch zieht es zwar 
vor, die Ausarbeitung der Gefässe voranzuschicken. Es hat indessen seine 
grossen Vortheile, die Nerven zuerst zu untersuchen. Einerseits nämlich ist 
die Beihenfolge in Bezug auf die Uebung in der Technik alsdann die ange- 
messenere und andererseits ist auch das Fortschreiten in der Wissenschaft^ 
liehen Auffassung der Bauverhältnisse des Körpers auf diesem Wege gesicher- 
ter. Es ist nämlich in ersterer Beziehung leicht zu erkennen , dass die Aus- 
arbeitung der geschmeidigeren und zäheren Nerven , welche gelegentlich 
eine gute Anspannung erlauben oder zur Seite gezogen werden können, und 
bei welchen die Aeste sehr selten rechtwinkelig oder rücklaufend abgehen, 
in technischer Beziehui^ im Allgemeinen leichter ist^ als diejenige der durch 
Injectionsmasse starr und unbeweglich hingestellten Gefässe, von welchen 
die Aeste zahlreich in verschiedensten Richtungen ausgehen; wenn auch 
nicht zu läugnen ist, dass einzelne Arbeiten im Gebiete des Nervensystems, 
wie z, B. die Darstellung des r, auricularis n, vagi zu den schwierigsten Auf- 
gaben für die anatomische Technik gehören. In der zweiten Beziehung ist. 
zu beachten, dass die Nerven grössere Regelmässigkeit des Verlaufes und 
der Lagerung als die Gefösse zeigen und daher brauchbarer sind für die Be- 
zeichnung der topographischen Verhältnisse, indem sie eben durch ihre 
grössere Regelmässigkeit die den Nerven und Gefässen gemeinschaftlichen 
Bahnen zwischen den Muskeln bestimmter zeichnen. Man kann noch ausser- 
dem berücksichtigen, dass die Nerven als Erreger der Muskeln am angemes- 
sensten auch im engeren Zusammenhange mit diesen studirt werden; und 
erkennt in diesen beiden Funkten den Grund fiir die bessere wissenschaft- 
liche Reihenfolge des Studiums , welche durch die frühere Behandlung der 
Nerven gegeben ist. 
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Was nun die Ausarbeitung der Nerven selbst angeht, so muss es vor 
Allem als eine ganz falsche, wenn auch sehr geläufige, Auffassung bezeichnet 
werden, dass die . Hauptaufgabe der Nervenpräparation in recht sauberer 
Darstellung des Nervenstammes mit seinen Aesten bestehe. Der Nerv hat 
für sich selbst eigentlich gar keine Bedeutung ; er wird das, was er ist, erst 
durch die Verbindungen seines peripherischen Endes; durch diese werden 
demnach die einzelnen Nerven oder die einzelnen Nervenäste charakterisirt. 
Auf deren Darstellung hat man daher ein besonderes Augenmerk zu richten. 
Die Nervenbahnen zwischen den peripherischen Enden und dem Gehirn, 
d. h. die sogenannten Nerven, sind sodann in Bezug auf ihre Verzweigung, 
mehr aber noch in Bezug auf ihre topographischen Verhältnisse zu unter- 
suchen. Man soll daher die Nerven stets in ihrer Lagerung zwischen den 
Muskeln und anderen Theilen aufsuchen und diese Theile dabei so weit, als 
es geschehen kann, erhalten, und ferner soll man stets bemüht sein, für jeden 
Muskel und für jede 'Hautgegend den entsprechenden Ast aufzufinden. Wer 
ohne Berücksichtigung dieser Punkte nur das Nervenbäumchen verfolgt und 
alle Muskeln als fremdartige Masse wegpräparirt , der mag zuletzt vielleicht 
ein recht hübsches anatomisches Kunststückchen ausgeführt haben, aber 
Nerven hat er niöht präparirt, weil er den dargestellten Strängen dasjenige 
weggenommen hat, was sie als Nerven charakterisirt. — In dem Folgenden 
wird häufig gesagt sein, es soll dieser, oder jener Muskel durchschnitten wer- 
den, damit dieser oder jener Nerv ganz sichtbar werde ; es soll indessen da- 
mit nicht gesagt sein, dass dieses nothwendig geschehen müsse; es soll viel- 
mehr so viel von den Muskeln erhalten bleiben, als möglich, und jene Be- 
merkung ist häufig nur eine topographische Notiz, gleichbedeutend mit: 
unter dem betreffenden Muskel liegt der betreffende Nerv. 

Das Erste, was man für die Untersuchtmg der Nerven zu thun hat , ist, 
sie aufzusuchen und zwar in einer Weise, dass damit das Studium ihrer Lager- 
ungsverhältnisse schon vorbereitet ist. Hier bietet sich schon gleich für die 
Hautnerven eine Frage wegen der Methode des Aufsuchiens und es stehe« 
sich hier zwei Auffassungen einander gegenüber, zwischen welchen zu wäh- 
len ist. Die eine Methode trennt die Haut in einzelnen den Hautnerven- 
gebieten ungefähr entsprechenden Lappen und nimmt dabei so viel von dem 
ünterhautzellgewebe weg, dass die ganze Nervenvertheilung in dem weg- 
genommenen Hautlappen steckt, welcher dann nur noch durch das aus der 
Fascie austretende Stämmchen mit den unterliegenden Theilen in Zusammen- 
hang bleibt; man kann nach dieser Methode recht schön die Vertheilung des 
Nerven und den Eintritt seiner Aeste in die Haut darstellen, aber man ver- 
liert die Bedeutung des Nerven als des Nerven der betreffenden Hautgegend, 
denn das freiliegende Hautstück ist durch Nichts als das Stück bezeichnet, 
welches da oder dort gelegen hat. Man hat daher zuletzt vielleicht ein recht 
hübsches Hautnervenpräparat überhaupt gemacht, aber man hat sich nicht 
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den Begriff eines bestimmten Hautnerven erworben. Es ist daher für die 
Belehrung über die Verbreitungsgebiete der Hautnerven die andere Methode 
vorzuziehen und diese besteht darin^ dass man die Haut so oberflächlich wie 
möglich wegnehme, so dass die Nerven in dem Unterhäutzellgewebe auf der 
Fascie liegen bleiben; dann sucht man die einzelnen Stämmchen an den 
Stellen, wo sie durch die Fascie hervortreten, zu gewinnen und verfolgt ihre 
Vertheilung ; man hat dann wenigstens die Vertheilungsweise auf der Ober- 
fläche des Gliedes, wenn man auch die Endigungen in der Haut selbst nicht 
hat. Um sich dann über die Anordnung der letzteren zu belehren, kann 
man bei passender Gelegenheit ein oder das andere Stämmchen nach der erst 
angegebenen Methode bearbeiten.. Es sei indessen mit dieser Bemerkung 
nicht verkannt, dass dem der ersten Methode gemachten Vorwurf dadurch 
grossen theils begegnet werden kann, dass man den losgelösten Hautlappen 
in so grossem Umfange noch mit der übrigen Haut in Continuität lässt, dass 
man über seine ursprüngliche Lagerung stets orientirt ist ; — eben so wenig 
ist aber auch zu verkennen, dass die Vortheile der zweiten Methode sogleich 
verschwunden sind, wenn die Haut zu tief entfernt wird, oder wenn bei der 
Ausarbeitung nicht genug die Vorsicht genommen wird, die Hautnerven in 
ihrer Lage auf der Fascie auch fixirt zu halten. — Für die tiefer liegenden 
Muskelnerven oder gemischte Stämme verfährt man fiir die Aufsuchung 
in folgender Weise : Man setzt sich durch die Wegnahme einer geeigneten 
Menge von Haut in den Stand einen ganzen Gliedtheil, z. B. vom Ellenbogen 
bis zu dem Handgelenk zu übersehen, wenn auch vielleicht zunächst nur auf 
einer Seite; hier orientirt man sich denn zunächst in Bezug auf die erkenn- 
baren Muskelgruppen und, so weit es geschehen kann , auch in Bezug auf 
die einzelnen Muskeln ; — dann sucht man die Nervenstämmchen in solchen 
Strecken ihres Verlaufes auf, in .welchen sie oberflächlich (nicht von Muskeln 
bedeckt) liegen; — durch Beinarbeiten der äusseren Oberfläche der Muskeln 
gewinnt man dann das Bild eines unter einem oder mehreren Muskeln hin- 
durchgehenden Nerven ; — die weitere Arbeit führe man nun nicht etwa so 
aus, dass man durch die Muskeln quer hindurchschneidet, bis man den gan- 
zen Nerv frei liegen hat, sondern man wähle eine der beiden folgenden Me- 
thoden : entweder nämlich arbeitet man die überliegenden Muskeln in ihrem 
Umfange frei und stellt dabei auch noch, wenn es eine Muskel gruppe ist, 
die überliegt, deren einzelne Elemente durch künstliche Trennung bis zu den 
Ansätzen scharf hin, oder man durchschneidet die überliegenden Muskeln 
nahe bei ihren Insertionspunkten und schlägt sie zur Seite zurück, bis man 
den Nerv in seinem ganzen Verlaufe sieht. Die erste dieser beiden Methoden 
läset die topographischen Verhältnisse des Nerven besonders gut übersehen, 
man verliert aber dabei in der Regel die Muskelästchen desselben, indem 
diese dabei, entweder verdeckt bleiben oder zerschnitten werden ; die zweite 
Methode entfaltet dagegen die in Rücksicht kouimenden Muskelmassen so, 
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dass die Verästelung des Nerven in die oberflächliche sowohl als in die tie- 
fere Muskelgruppe genau verfolgt werden kann^ und in Bezug auf die topo- 
graphischen Verhältnisse verliert man dabei nichts^ denn man sieht die 
Lagenverhältnisse zu den tieferen Muskeln deutlicher als bei der ersten Me- 
thode, und die Lagenverhältnisse zu der oberflächlichen Gruppe kann man 
durch Zurücklegen dieser letzteren an ihren ursprünglichen Platz auch recht 
gut auflassen. 

Die Ausarbeitung der Nerven selbst bietet keine Schwierigkeiten, son- 
dern verlangt nur feine und sorgfaltige Arbeit. Man hebt das umhüllende 
Zellgewebe mit der Pincette auf und entfernt es durch den Schnitt, bis der 
Nerv ausgeschält ist; der Nerv soll dabei in leichter Spannung sein. Feinere 
Nervenaste sind ziemlick verletzliche Gebilde, man. soll sie deshalb niemals 
selbst mit der Pincette anfassen und soll sie auch nicht direct anspannen, 
wenn es vermieden werden kann. Directe Spannung, wo sie nöthigist^ wird 
den feineren Aesten am besten durch Anspannung der grösseren Stämmchen 
gegeben, von welchen sie entspringen. DieKichtung der Schnitte soll immer 
voii dem Stammt gegen die AestJe hin geschehen , damit nicht unversehens 
ein AsW abgeschnitten werde. 

Vor zwei Fehlem hat man sich bei der Bearbeitung feiner Nervenäste 
sehr zu hüten, nämlich davor, dass man dieselben während oder nach der 
Ausarbeitung vertrocknen lasse, was namentlich dann leicht geschieht, wenn 
die Nervenpräparate in Weingeist faugehoben werden, — und davor, dass 
man künstliche Nerven aus Zellgewebesträngen bilde. 

Es ist eine Tradition , dass die Nerven am besten an solchen Stücken 
ausgearbeitet werden, welche in Weingeist erhärtet sind ; es ist dadurch ge- 
legentlich sogar schon die Meinung geweckt worden, als ob es fast unmöglich 
wäre, Nervenpräparate, namentlich feinere, im frischen Zustande auszuar- 
beiten. Allerdings werden im Weingeist die Nerven trüber und starrer, aber 
ihre Nachbargebilde werden dieses auch; und was man daher an grösserer 
Festigkeit und leichter Sichtbarkeit (wegen Trübung) feinster Nervenfaden 
fiir die Arbeit gewinnt, das verliert man andererseits wieder doppelt durch 
den Mangel an Durchsichtigkeit imd Schmiegsamkeit der Nachbartheile und 
durch die Verwischung der schönen Farbenunterschiede frischer Gebilde, 
welche das Erkennen und Verfolgen feiner Nervenfäden ungleich mehr er- 
leichtem, als jene durch den Weingeist bedingte Härtung. — Wenn man so 
lange an einem Stücke arbeitet, dass es für diese Zeit nicht frisch bleibt, 
dann ist Conservirung nothwendig; diesen Fall abgerechnet, hat die Arbeit 
an dem frischen Stücke unbedingt den Vorzug. Für die Conservirung eignet 
sich der Weingeist oder besser eine Lösung von doppelt chromsaurem Kali. 

Es ist ferner eine Tradition , dass man an einem Nervenpräparate die 
Haut immer nur in sehr kleinen Abtheilungen lösen soll, immer nur gerade 
so viel, als nöthig ist, um die Nerven etwas weiter verfolgen zu können. 
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Diese Voisclrrift ist recht passend für Fälle, in welchen ein feines Nerven- 
präparat für die Sammlung gemacht werden soll, für den Zweck des Kennen- 
lemens der Nerven ist sie indessen sicher nicht geeignet, weil damit die 
Uebersicht über die Verlaufs- und Vertheilungsverhältnisse der Nerven ver- 
loren geht; und diese Uebersicht zu gewinnen ist doch der Hauptzweck der 
Arbeit des T^räparanten. 



Fräparation des Gehirns. 

Der Bau des Gehirns, wenn man seine Faserung bis in's Einzelne verfolgen will , ist 
so zusammengesetzt, dass speciellere Studien nothwendig sind, um denselben in allen Thei- 
len genau kennen zu lernen. Es kann deshalb in dem Folgenden nur eine Methode ange- 
geben werden, wie man. am frischen Gehirne alle wichtigeren Theile anschaulich machen 
kann. 

Das aus der Schädelhöhle herausgenommene Gehirn ist noch von der 
pia wa^er und der dieser ungehörigen Platte der tunica arachnoides 
bedeckt. In der pia mater der Basis des Gehirns vereinigen sich die a, caro- 
tis interna, nachdem sie die a. ophthalmica abgegeben, und die a. vertehrdles 
zu einem Netzwerk, aus welcnem die Arterien für das Gehirn hervorgehen, 
indem die Stämme sich zuerst ^uf der Oberfläche desselben in der pia mater 
verästeln. Kehrt man nun das Gehirn so , dass es mit der Basis nach oben 
liegt, so kann man die Hirnarterien ohne weitere Präparation sehen. Auf 
dem pons Varolii sieht man einen einzigen in der Mittellinie verlaufenden 
Stamm (a. basilaris), welcher hinten aus zwei Schenkeln (a. vertebra- 
les) entsteht und vom sich in zwei Schenkel (a. profundae cerehri) 
spaltet. Aus dem Anfangstheil der a. profunda cerehri geht ein kleiner Ver- 
bindungsast zu dem kurz abgeschnittenen Stamme der a, carotis interna. 
Aus der a, carotis interna geht nach vorn die a. corporis callosi 
ab, welche sich in die Spalte zwischen den beiden Hemisphären des grossen 
Gehirns einsenkt und um das Knie des Balkens geht, um auf der oberen 
Fläche des Balkens wieder nach hinten zu verlaufen. Wo beide a. corporis 
callosi zuerst neben einander zu liegen kommen, sind sie durch einen kleinen 
Verbindungsast unter einander vereinigt und dieser Ast schliesst somit einen 
durch die genannten Arterien gebildeten Ring (annulus arteriosus Wil- 
lisii). Aus der a. vertehralis gehen kleine Arterien (^a. cerehelli in- 
feriores) zur unteren Flache des kleinen Gehirns; aus der a. basilaris geht 
die kleine a, auditoria interna in den inneren Gehörgang, und die a. 
cerehelli superior um den vorderen Band des kleinen Gehirns auf des- 
sen obere Fläche ; — aus der* a, carotis interna kommen ausser der schon 
genannten a. corporis callosi die a. chorioidea, welche in das mittlere 
Hom des Seitenventrikels von unten her eindringt, und die a. fossae Syl- 



1-08 Präparation der Nerven. 

Vit, welche in die Spalte zwischen vorderem und mittlerem Hirnlappen auf- 
steigt. 

Man nimmt nun mit Hülfe zweier Pincetten die pia mater von derHim- 
basis weg ; bei den Nervenursprünge n%muss man sehr vorsichtig sein, 
diese nicht zugleich mit wegzureissen. . Auf der so gereinigten Himbasis 
sieht man dann 

1) an der medulla ohlongata — zunächst der Mittellinie die Pyramiden 
( Corpora pyramidaliajy nach aussen von diesen die Oliven (corpora olivarm 
und neben, diesen mehr nach oben die corpora restiformia, 

2) von dem pons Varolii in der Mittellinie des Hirns, von hinten nach 
vorn aufgezählt — die suhstantia pe rfo rata rhedia von den pedun- 
culi cerebri seitlich eingefasst^ dann die corpora candtcantia, das 
tuber cinereum mit der (meist abgerissenen) hypophysis cerebri, 
dann das cAta^ma nervorum opticorum, und vor diesem die lamina 
terminalis y 

3) an den seitlichen Hälften — die Hemisphären des kleinen Gehirns 
mit den crura cerebelli ad pontem, — dann die hinteren, mittleren 
und vorderen Lappen der Hemisphären des grossen Gehirns. 

Die Hirnnerven treten an folgenden Stellen aus der Hirnbasis hervor 
und können dort aufgefunden werden : 

1) n, o//*ac^oree^Ä am hinteren Theile des vorderen Lappens, neben 

der Längenspalte, 

2) n, opticus aus dem chiasma nervorum opticorum (vom thalamm 

opticus herkommend), 

3) n. oculomotorius, an der inneren Seite der pedunculi cerebri, 

4) n. trochlearisy an dem vorderen Rande des Seitentheils des 

pons Varolii (an der hinteren Seite der corp, guadrigemina ent- 
springend) , 

5) n, ^rt^emiwwÄ aus der Masse des Seitentheils des jt?o^« Faro/w (die 

grössere odenhintere Wurzel aus dem corpus restiforme, die klei- 
nere oder vordere Wurzel aus den Pyramidensträngen innerhalb 
des pons Varolii entspringend) , 

6) n. a 5 c?wcßWÄ aus der Spalte zwifichenPyramiden und />ö»* FaroftV. 

7) u. 8) n. facialis und acusticus an dem hinteren Kande des 

Seitentheils des pons Varolii, ersterer weiter vom als letzterer 
(der n, acusticus von dem Boden des ventriculus quartm her- 
kommend), 

5) u. 10) n, glossophary ngeus und vagus zwischen corpora oli- 
varia und corpora restiformia mit einer Reihe kleiner Wurzeln, 
der glossopharyngeus vor dem n. vagus, 

1\) n, accessorius Willi sii von der Seite des Halsrückenmarkes 
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zwischen den hinteren und vorderen Wurzeln der Halsrücken- 
marksnerven, mit mehreren Muskeln. 
12) n, hypoglossus, zwischen oor/7(>ra o/tWrta und corpora pyrami" 

dalia mit mehreren Wurzeln. 
Man wendet nun die obere Fläche des Gehirns nach oben und reinigt 
dieselbe in gleicher Weise, wie vorher die Basis, von dexpia mater, wodurch 
die gyrixuiA sulci cerehri reingelegt werden. Zieht man nun beide 
Hemisphären auseinander, so sieht man in der Tiefe zwischen ihnen den 
Balken (corpus callosum) , welcher sich vom in dem Balkenknie (genu 
corporis callosi) zur lamina terminalis umbiegt und hinten mit dem 
abgerundeten Balkenwulst (splenium corporis callosi) endet. Ein 
paar Linien über dem Balken trägt man die beiden Hemisphären horizontal 
ab und hat damit den grössten Markdurchschnitt des grossen Gehirns (cen- 
trum semiovale Vieussenii) zur Anschauung gebracht. 

Man durchschneidet nun den Balken einige Linien neben seiner Mittel- 
linie der Länge nach und ^öffnet damit den ventriculus lateralis. 
Nachdem man durch Wegnahme des nach aussen von dem Schnitte gelege- 
nen Theiles des Balkens die Decke dieses Ventrikels und sodann den plexus 
chorioides entfernt hat, sieht man auf dem Boden desselben den thalamus 
oj»^tcwÄ und vor demselben durch die Stria cornea von ihm abgegrenzt 
idis corpus striatum. Femer kann man die drei Hörner (cornu ante- 
rius, medium unä posterius) des Seiten Ventrikels eröffnen. Vor dem thalamus 
opticus sieht man aus der Tiefe des mittleren Ventrikels (ventriculics medium) 
die vorderen Säulen des fo mix aufsteigen und sich an den Balken an- 
scliliessen; in Fortsetzung des an dem Balken liegenden Theiles des fornix 
sieht mau die hinteren Säulen des fornix theil weise in das hintere Hom des - 
Seiten Ventrikels als calcar avis eintreten, theil weise in dem mittleren 
Hom des Seitenventrikels sich dem dort gelegeneu j9 e 5 hippocampi major 
dlsfimbria beischliessen. 

Unter dem Winkel, welchen die vorderen Säulen des fornix mit dem 
horizontal^ Theil desselben bilden, sieht man zwischen diesem und dem 
thalamus opticus eine Lücke, durch welche der dickere Rand des plext$s cho- 
rioides aus dem mittleren Ventrikel in den Seitenventrikel eindringt {fora- 
men Monroi), Zwischen der Convexität desselben Winkels und der Con- 
cavität des Balkenkniees sieht man das septum pellucidum ausgespannt. 
Die septa pelludda beider Seiten enthalten den ventriculus septi pel- 
lucidi zwischen sich . 

Man schneidet nun an der Stelle desforamen Jfowrof Balken und fornix 
durch, nachdem man auf der anderen Seite den Balken, wie vorher, durch 
einen Längsschnitt gespalten hat und schlägt den Balken mit dem fornix 
nach hinten zurück. Man sieht dann zuerst die lamina chorioides , als deren 
Randverdickungen man die plextcs chorioides erkennt ; durch Wegnahme 
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dieser Platte eröffnet man sieh sodann die Einsicht in den mittleren Ventri- 
kel. Man muss indessen dabei sehr vorsichtig sein, weil man sonst leicht die 
Zirbeldrüse zugleich mit der lamina cho7'ioid^s wegreisst. In dem mittleren 
Ventrikel sieht man diie pendunculi conarii längs der Sehhügel verlau- 
fen und sich in der auf den Vierhügeln (corpora quadrigemina) liegen- 
den Zirbeldrüse (^<?o war iw/wj vereinigen. Unter dem hinteren Theile der 
pedunculi conarii sieht man gerade vor den Vierhügeln über dem aditus ad 
aquaeductum Sylvii die commissura posterior ; vor den aufstei- 
genden Säulen des fomix etwas in der Tiefe die commissura anterior 
und zwischen den Sehhügeln die graue commissura mollis; unter dieser 
das infundibulum (Verlängerung des mittleren Ventrikels in das tuhr 
einer eum), — Zugleich sieht man jetzt deutlicher als vorher die hinteren 
Säulen ie^fornix und ihre Fortsetzungen in das mittlere und hintere Hörn. 

Man nimmt nun den Balken mit Aemfornix ganz hinweg, und nachdem 
man noch einige Theile der pia mater mit der Pincette entfernt hat, sieht 
man jetzt die Vierhügel, ihre Verbindung mit dem kleinen Gehirn durch die 
crura cerehelli ad corpora quadrigemia^ und die zwischen den 
crura cerebelli ad corpora quadrigemina, dem kleinen Gehirn und den Vier- 
hügeln ausgespannte valvula cerehelli anterior mit ihrem fr enulum 
und der lingula. Zwischen Vierhügeln und der Hemisphäre des grossen 
Gehirns zieht sich die Verlängerung der Sehhügel in den n, opticus als irac- 
tus opticus um den hinteren Kand der pedunculi cerehri nach unten herum. 

Man isolirt nun das kleine Gehirn dadurch , dass man die Hirnbasis 
durch die Vierhügel hindurch quer durchschneidet und dass man die medulh 
oblongata hinter dem pons abschneidet. Bei Ausführung des letzten Schnit- 
tes beachte man, dass man auch die aus der medulla oblongata in das kleine 
Gehirn aufsteigenden corpora restiformia zerschneidet. Man hat durch 
Entfernung der medulla oblongata den ventriculus cerehejli geöflftiet. 
Den Boden -dieses Ventrikels hat man an der getrennten medulla oblongata. 
Man sieht an diesem den durch das Auseinanderweichen der corpora resti- 
formia gebildeten calamus scriptorius , hinten theil weise durch die 
clava geschlossen. Auf dem Boden des calamus scriptorius findet man die 
lamina cinerea calami scriptorii, den nach vorn verlaufenden fu n i- 
culus teres und die quer verlaufenden Striae medulläres (Anfange des 
n, acusticus). 

Das kleine Gehirn wird durch den vorderen und hinteren beuteiför- 
migen Ausschnitt (incisura marginalis anterior und posterior; in 
die beiden Hemisphären des kleinen Gehirns abgetheilt, zwischen welchen 
ein mittlerer dünnerer Theil liegt, dessen obere Ansicht der Berg (mo^iti- 
culus) nnd dessen untere Ansicht das Thal (vallecula) heisst. Die Theile 
an der Oberfläche des Berges und des Thaies werden als oberer und unterer 
Wurm (vermis superior und inferior) bezeichnet. An denselben 
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unterscheidet man folgende einzelne Theile von vom nach hinten auf- 
gezählt: 

1) am oberen Wurm: lobulus centralis — monticulus (im engeren 
Sinne) s. cacumen — declive — commüsura tenuts ; 

2) am unteren Wurm: nodulus Malacarne — uvula vermis — pyra- 
mis vermis — tuher valvulae. 

Auf der oberenSeite der Hemisphäre unterscheidet man den vor- 
deren lobtcs quadi'attis und den hinteren lohus semilunaris superior, — auf 
der unteren Seite die mehr concentrisch gegen den pons Varolii hin an- 
geordneten lohus semilunaris inferior gerade unter dem lobus semiluna9*is su- 
perior, dann weiter innen den lobus tener, den lobus biventer, die tonsilla^ 
und zunächst dem pons Varolii den mehr vereinzelt '^e^enAenflocculuSy wel- 
cher durch die valvula cerebelli posterior mit dem nodufus Malacarne 
verbunden ist. 

Ein lehrreicheres Bild des ventriculus cerebelli erhält man indessen^ frei- 
lich mit Aufopferung des unteren Wurmes, wenn man in der Mittellinie des 
Körpers das ganze kleine Gehirn spaltet bis zur Eröffnung des ventriculus 
cerebelli; man sieht alsdann nicht nur die Rautengrube und deren Uebergang 
in den aquaeductus Sylvii deutlicher, sondern man erkennt auch die Bildung 
der Seitenwand des ventriculus ce^^ebelli durch die corpora restiformia und 
die crura cerebelli ad corpora quadrigemina ; und ausserdem sieht man auf 
diesem Schnitte auch das Verhältniss der vahtda cerebelli anterior besonders 
deutlich. 

Nachdem man so die äussere Gestaltung der Himtheile kennen gelernt, 
hat man noch die grauen Kerne zur Anschauung zu bringen. Man legt für 
diesen Zweck einen horizontalen Schnitt durch die Sehhügel und Streifen- 
hügel, wodurch man den Linsenkern und das cla/ustrum auf dem Durch- 
schnitte zu sehen bekommt ; ein senkrechter oder wagerechter Schnitt durch 
eine Hemisphäre des kleinen Gehirns zeigt den Markkern imd das corpus 
denticulatum des letzteren; — und ein Längsschnitt durch die Oliven zeigt 
das corpus denticulatum und den von diesem umschlossenen Markkern der 
Oliven. 
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Uebersicht: Die Nerven des Kopfes imd Halses sind theils die soge- 
nannten Hirnnerven, theils die Aeste der oberen Cervicalnerven. Die Hirn- 
nerven verbreiten sich in Theile des Kopfes und in die Halseingeweide, 
nur der n. vagus hat einen weiteren Verlauf durch die Brusthöhte hindurch 
zu dem Magen und versieht auf diesem Wege auch noch den Brusttheil der 
Speiseröhre und die Lungen. Nach der Art ihrer Verbreitung theilen sich 
die Himnerven in folgende Hauptgruppen : 
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1 ) die Sinnesnerven : 

a) n. olfactorius, 

b) n, opticus, 

c) n, acusticus, 

d) n, glossopharyngeus ; 

2) die Muskelnerven : 

a) n, oculamotorius^ 

b) n, trochlearis, 

c) n, abducenSy 

welche zu den Muskeln der Augenhöhle gehen, 

d) n, facialis, 

gemeinschaftlicher Bewegungsnerv der äusserlich gelegenen Muskeln der 
Sinnesorgane und des Mundes, sowie des plßtysma myoides, 

e) w. hypoglossus, 

Beweger der Zunge und des Kehlkopfes als eines Ganzen ; 

3) die gemischten Nerven : 

a) n, trigeminus, 

Hautsinnesuerv des Gesichts, der Nasenhöhle und der Mundhöhle und Be- 
wegungsnerv der Kiefermuskeln und des m, buccinator, (?) 

(Sein motorischer Antheil, im Ursprünge als portio minor, im 
weiteren Verlaufe als n^ crotaphitico-buccinatorius besonders 
unterschieden, verbindet sich nur mit dem dritten Aste, wel- 
cher durch A.?^foramen ovale austritt.) 

b) n. vagtts mit dem n, accessorius, 

Empfindungsneri' des Kehlkopfes, der Luftröhre, der Lungen^ des Schlund- 
kopfes^ der Speiseröhre und des Magens^ und Bewegungsnerv für die Mus- 
keln dieser Theile und für das Herz (Hemmungsnerv) . 

Von diesen Nerven bieten der n, olfactorius^ der n, optictcs und der n. 
actistictis keine Verhältnisse, welche eine besonders darauf gerichtete Präpa- 
ration nöthig machen. 

Die übrigen Nerven zerfallen nach ihrer topographischen Anordnung in 
folgende einzelne Gruppen, mit welchen zugleich die Beih^ifolge ihrer Dar- 
stellung gegeben ist, wenn auch damit manches in der systematischen An- 
ordnung Zusammengehörige von einander getrennt wird. 

I. Oberflächliche Antlitznerven : 

n, facialis und die an die Oberfläche hervortretenden Aeste des 
n. trigemintcs, 

II. Tiefe Antlitznerven : 

a) Nerven der Augenhöhle : 

die Bewegungsnerven des Auges und des ramtes I n. trigemini. 

b) Nerven der Kiefer : 

ramtis //und Hin. trigemini mit dem n. crotapkitico-bticcinatorius. 
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III. Nerven der Halseingeweide : 

n, glossopharyngeus y n, hypoglossus, Halstheil des n, vagus. 

IV. Brust- und Bauchhöhlen theil des n, vagtis. 

Die oberen Halsnerven des Rückenmarkes, d. h. der n, suboccipi- 
talis und die n, cervicales I — IV, geben kurz nach ihrem Austritte aus den 
Intervertebrallöchern stärkere hintere Aeste an die Nackenmusculatur 
und die Haut des Hinterhauptes. 

Die vorderen Aeste derselben Nerven verbinden sich untereinander 
zu dem plexus cervicalis, aus welchem Aeste für die Haut des Hinterhauptes, 
der Ohrgegend, des Halses und der Schlüsselbeingegend hervorgehen und 
ausserdem noch ein langer Ast zu dem Zwerchfelle. 

In das Gebiet der oberen Halsnerven greift noch der r. posterior n. 
acce$sorii ein und ist auch mehrfach mit ihnen verbunden. 

Da die bezeichneten Nerven sich in topographischer Beziehung mit 
den Hirnnerven vielfach vereinigen , muss ihre Präparation mit derjenigen 
der Hirnnerven verbunden werden und die oben bezeichneten topographischen 
Gruppen erfahren dadurch eine kleine Modification. 

Gestatten die äusseren Verhältnisse vollständig freie Verfugung, so wird 
am zweckmässigsten folgende Reihenfolge eingehalten : 

I. Oberflächliche Nerven des Kopfes und des Halses. 

n. Nerven der Halseingeweide. 

ni. Nerven der Brusthöhle. 

IV. Nerven der Augenhöhle. 

V. Nerven der Kiefer (r, i/und III n. trigemini). 
Anmerkung. Mit der Ausarbeitung der Nerven an dem Halse 

und in der Brusthöhle lässt sich sehr passend die genaue Untersuchung 
des Baues der betreffenden Eingeweide verbinden, und zwar theils wäh- 
rend, theils nach der Bearbeitung der Nerven. 

I. Oberflächliche Nerven des Kopfes und des Halses, 

Uebersicht: Die oberflächlichen Nerven des K o p f e s sind : 
1) die Aeste des Bewegungsnerven der Hautmuskeln, des n, facialis. 
Dieselben gehen in Gestalt des pes anserinus nach vom in das Antlitz 
und in Gestalt des r, posterior (n. auricularis posterior profundtcs) in die hin- 
ter dem Ohre gelegenen Muskeln; — unter den nach vorn gehenden Aesten 
unterscheidet man wieder : 
r. temporales, 

r, zygomatici s.faciales superioreSj 
r. buccales s. faxnales medii, 

r. subcutaneus maxillae inferioris s. marginalis s,faciales inferiores, 
n. subcutanei colli. 

Meyer, Ar.leit. z. d. Präparirübnngeib 3. Aufl. 8 
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2) Die an die Oberfläche hervortretenden Aeste des n. triff eminus für 
die Kopfhaut vor dem Ohre, nämlich : 

aj des ersten Astes: 
n, supraorbitalis, 
n» frontalis (nicht constant) , 
n, aupratrochlearisj 
n, lacrymalisj 
n, infratrochlearisy 
n. nasalis externus ; 

b) des zweiten As tes: 

r, palpehrales inferiores \ 

r. nasales \ jgg ^^ infraorhitalis, 

r. labiales superiores j 

r, faciales 1 

r, temporales j ^^^ ^' subcutanem malae; 

c) des dritten Astes: 
r. labiales inferiores) 

r, mentales j *^« ^- mentalis, 

n , auriculo-temporalis, 

3) Die Aeste der oberen Halsnerven zu der Kopfhaut hinter dem 
Ohre, nämlich: 

n, auricularis magnxAS 1 

n. occipitalis minor \ ^^« P^^"^ cervi^alis, 

n, occipitalis major von dem hinteren Aste des ;*. cervicales I. 
Zu diesen gesellt sich noch der hinter dem Ohre hervortretende r, mri- 
cularis n, vagi. 

Die oberflächlichen Nerven des Halses sind ausser dem genannten 
Aste des n, facialis zu dem platj/sma myoides (n, subcutaneus colli superior 
s, r. subcutanei colli n. facialis) Aeste dei plexus cervicalisj nämlich: 

n. auricularis magnus) 

n. occipitalis minor j ^^^ ^aut unter und hinter dem Ohre, 

n. cervicales superficiales zur Haut des Halses, 
n. supraclaviculares zur Haut der Schlüsselbein-, oberen Brust- und 
Schultergegend . 
In die Haut des Nackens treten dieEndvertheilungen der hinteren Aeste 
der Cervicalnerven. 

Darstellung: Durch einen Längsschnitt in dpr Mittellinie des Halses 
und durch zwei quergehende Schnitte , deren einer auf dem unteren Brande 
des Unterkiefers bis hinter das Ohr und der andere auf dem Schlüsselbeine 
geführt wird, begrenzt man einen Hautlappen, welchen man möglichst ober- 
flächlich ablöst und nach hinten schlägt. Man hat damit zugleich die äussere 
Fläche des Platysma myoides frei gelegt und sieht durch dasselbe einen Theil 
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der in Rücksicht kommenden Nerven durchschimmern. Längs des Randes 
des Unterkiefers findet man in geringer Entfernung von demselben den r. 
subcutaneus colli des n, facialis verlaufen; man erkennt ihn als solchen 
durch seinen Anfang unter dem Ohre; um ihn zu sehen, ist es öfters noth- 
wendig das platysma vorsichtig von dem Kieferrande aus nach abwärts zu 
präpariren. — An dem hinteren Rande des m, sterno-cleido-mastoideus, 
ungefähr in der Mitte seiner Länge^ findet man sodann eine Anzahl von Ner- 
venstämmen^ welche hier hervortreten, um sich nach verschiedenen Seiten 
zu vertheilen. Einen sieht man gerade zum Ohr hinaufsteigen (n. auricu- 
laris magnus); einen anderen sieht man an der gleichen Stelle hervortre- 
tend gerade nach vom gehen (n. cervicalis superficialis); nach unten 
geht, hinter dem m.sterno-cleido^mastoideus bleibend, eine starke Nervenaus- 
strahlung, welche das Schlüsselbein überschreitet (^^2. supraclaviculares); 
— der n. occipitalis minor i^t ein nicht constanter Nerv, welcher, wenn 
er vorhanden ist , hinter dem m. stemo-cleido-mastoidetis zum Hinterhaupte 
hinaufgeht; seine Stärke ist in der Regel im umgekehrten Verhältnisse zu 
derjenigen des r, auricularis posterior des n, auricularis magnus; er kann 
ganz fehlen, wenn dieser stark ausgebildet ist, und umgekehrt. 

Man nehme nun die Haut, recht oberflächlich von dem Hinterhaupte 
weg, und man findet dann durch den Anheftungsrand des m, splenius capitis 
hervortretend den n. occipitalis major. Durch Wegnahme der bedecken- 
den Muskeln sieht man diesen Nerv dann unter dem m. obliquus capitis infe- 
rior aus der Tiefe kommen. — Beim Wegnehmen der Haut des Nackens 
kann man ausserdem verschiedene kleinere Hautnerven an die Haut hervor- 
gehen sehen, hintere Aeste der Cervicalnerven. 

Der nächste Gegenstand der Bearbeitung hat nun der w. facialis zu 
sein, von welchem man schon den r. subcutaneus colli an dem Halse gefun- 
den hat. An die eben besprochene Arbeit am Hinterkopfe anschliessend 
kann man zuerst dessen r, posterior (n, auricularis posterior profundus) 
aufsuchen ; — man findet denselben gleich hinter dem Ohre auf der vorderen 
und äusseren Fläche des processus mastoides, auf welcher er die Richtung 
gegen den m. retrakens auriculae einschlägt, um nach Abgabe eines Astes 
in denselben sich zu dem m, occipitalis fortzusetzen. — Man nimmt nun die 
Haut von dem ganzen Gesichte möglichst oberflächlich weg und arbeitet die 
Aussenfläche der Parotis rein; an dem vorderen Rande derselben sieht man 
dann einzelne Nervenäste hervortreten , welche dem n. facialis angehören. 
Diese sind rückwärts durch die Substanz der Parotis zu verfolgen, bis man 
den pes anserinus findet, mit welchem man dann auch leicht die schon gefun- 
denen Aeste (n. subcutaneus colli und r. posterior) in Verbindung setzen 
kann. Von dem pes anserinus aus lassen sich dann alle Aeste des n, facialis 
bis zu ihrem Ende verfolgen. 

Um die Endäste des n. trigeminus in dem Gesichte darzustellen, 

8* 
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kann man für einige derselben ('/^. sjtipraorbitalisy n, infraorbitalis, 
n. mentalis) zweierlei Methoden befolgen. Die eine ist die, dass man mög- 
lichst direct auf die Austrittsöffnungen derselben von vorn her eindringt und 
dann ihren Verästelungen folgt; — die zweite Methode ist die, dass man von 
der Mittellinie her das ganze Gebiet, in welches sich der Nerv verbreitet, von 
den unterliegenden Knochen ablöst, bis man die Austrittsöffnung erreicht 
und dann auf der Innenfläche des so gebildeten Lappens die Verästelung 
verfolgt. Die letztere Methode liefert ein besonders schönes und lehrreiches 
Präparat, namentlich, wenn die Haut des betreffenden Theiles noch unver- 
sehrt ist, die erstere Methode dagegen hat mehr Werth für die Uebersicht 
der Vertheilung der fraglichen Nerven in dem Gesichte. Ohne zu viele Stö- 
rung der Gestaltung der Weichtheile des Gesichtes kann die Methode der 
Loslösung eines ganzen Lappens für den n, mentalis angewendet werden, 
und ist daher für diesen zu empfehlen. 

Nach einer dieser beiden Methoden stelle man die drei -genannten Ner- 
ven dar. Die drei kleinen aus der Augenhöhle austretenden Nerven (n. 
supratrochlearisy n, infratrochlearis und n, lacrimalis) kann 
man nur auf die Weise gut finden, dass man von einiger Entfernung her alle 
Weichtheile von dem Orbitalrande wegpräparirt und dann in diesem die En- 
digungen der genannten Nerven aufsucht. — In gleicher Weise findet man 
auch denr. facialis des n. subcutaneus malae nur, indem man alle 
Weichtheile nebst dem Perioste von dem os zygomaticum wegnimmt, bis 
man die Austrittsöffnung erreicht hat. — Ebenso muss der n, nasalis ex- 
ternus aufgesucht werden, indem man von der Mittellinie her die Haut von 
der Nase wegnimmt, wo man ihn dann an dem unteren Rande der Nasen- 
beine hervorkommen sieht. — Die r. temporales des n. subcutaneus 
malae treten über dem Stirnbein theil der linea semicircularis der Schläfen- 
gegend durch die fascia temporalis hervor und werden gefunden, wenn man 
die oberhalb der genannten Linie liegenden Hauttheile mit dem Perioste von 
oben her von dem Knochen wegnimmt. 

Den n. auriculo-temporalis findet man vor dem Ohre bei der art. 
temporalis j zu welcher er aus der Tiefe hinter dem Kiefergelenke heraus 
hinzutritt. 

IL Tiefere Nerven des Halses. 

Uebersicht: Als tiefere Nerven des Halses sind alle diejenigen Ner- 
ven des Halses zu bezeichnen, welche ohne Wegnahme des m, sterno-cleido- 
mastoideus nicht vollständig übersehen werden können. — Es sind der 
Hauptsache nach die Nerven der Halseingeweide ; doch gehören dazu auch 
noch einige Aeste der Bumpfwandung. 

Die Nerven der Halseingeweide sind die Gruppe der amHiuter- 
haupte austretenden : 
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n, vagus c, n. accessorio, 
n. glossopharyngeus^ 
n. hypoglossus. 
Von dem n, vagua sind afti Halse zu berücksichtigen die r. pharyngei^ 
der n. laryngeus superior und der n, laryngeus inferior {r, recurrens n, vagi). 
Der n. glossopharyngeus gibt r. pharyngei und geht dann mit der 
Fortsetzung seines Stammes als r, lingualis zur Wurzel der Zunge und den 
Säulen des Gaumens. 

Der n, hypoglossus geht in seiner Hauptrichtung nach den Muskeln 
der Zunge, gibt aber vor seinem Eintritte in dieselbe den r. descendens majoi^ 
und den r, descendens minor an die unter dem Zungenbeine gelegenen Mus- 
keln, welche das Zungenbein und den Kehlkopf (als Ganzes) bewegen. 

An dem n, vagus ist noch sein ganglion jugulare und der plexus 
gcmglioformis zu beachten ; so wie sein r. auricularis , welcher gerade 
unter dem Jvramen jugulare abgeht und durch den canalicultcs mastoi- 
deus verläuft. — Der n. glossopharyngeus besitzt in seinem Anfengs- 
theile die beiden Ganglien ganglion jugulare und ganglion petrosum. 
Die Nerven der Rumpfwandung, welche hier zu berücksichtigen 
sind, sind der 

r. descendens n, accessorii und der 
n. phrenicuSj 
so wie der plexus cervicalis mit den Anfängen der oberflächlichen Nerven des 
Halses. 

Mit den bezeichneten Nerven ist auch noch die Untersuchung des r. 
lingualis und des r, mylo-hyoideus von dem dritten Aste^^s 7i. tri- 
geminus wenigstens theilweise zu verbinden. 

Darstellung: Nachdem die oberflächlichen Nerven des Halses bear- 
beitet sind, richtet man ohne Schonung der n, supra^lamculares die Aufmerk- 
samkeit auf die vordere Fläche des äusseren Randes des m. cticullaris und 
flndet hier einen massig starken Nervenast, welcher nach abwärts verläuft, 
indem er dem genannten Muskel eng anliegt. Oberwärts sieht man diesen 
Ast aus der Substanz des m, sterno-cleido-mästoideus hervortreten. Dieses ist 
der r, descendens n, accessorii, — Man trenne, nachdem man diesen 
Ast gefunden, den m, sterno-cletdo-mastoideus von seiner Anheftung an dem 
Sternum und der Clavicula und schlage ihn nach oben zurück, wobei der 
n, cervicalis superficialis zugleich beseitigt wird. Man sieht alsdann den r. 
descendens n, accessorii aus der Tiefe des Halses kommend in die Substanz des 
m. stemo-cleido-mastoidetis eintreten, um mit Durchbohrung desselben in die 
Lage zu kommen, in welcher man ihn vorher gefunden hat. Zugleich findet 
man auch den plexus cervicalis und dessen Verbindungen mit dem r, descen- 
dens n. accessorii. 

Von den den Halseingeweiden angehörigen Nerven liegt nun der w. hy- 
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poglossus seiner ganzen Ausbreitung nach zugänglich da. Man sieht ge- 
wöhnlich ohne Schwierigkeit den r. descendens major dieses Nerven zum 
Theil bedeckt durch den darüber hinweggehenden m. omohyoideus an der 
vorderen und inneren Seite der art, carotis, über welche er nach unten geht) 
um von der äusseren Seite her zwischen den m. stemohyoidetts und den m. 
stemotht/reoidetcs einzutreten; bei bleicherer und dünnerer Musculatur sieht 
man häufig die Verästelungen zwischen diesen beiden Muskeln; mit einiger 
' Vorsicht findet man auch den schon ziemlich hoch abgehenden Ast zu dem 
hinteren (unteren) Hauche des m, omohyoideus. Quer über die vena jugularis 
gehen als dünne Fäden die Verbindungen des r. descendens major mit dem 
Cervicalgeflecht {ansäe n, hypoglossi). — An dem r. descendens major hinauf- 
gehend findet man den Stamm des ^^. hypoglossuSy jedoch muss man recht 
weit gegen die Schädelbasis hinaufgehen^ ehe man an denselben gelangt und 
muss dafür auch den Kopf mit angeschlossenem Unterkiefer recht nach hin- 
ten fallen lassen. Man kann übrigens auch den Stamm des n, hypoglossus 
auf der Aussenfläche des m. hyoglossits etwas über dem Zungenbeine auf- 
suchen und ihn von hier aus rückwärts verfolgen bis zu seiner Vereinigung 
mit dem r. descendens major. Es ist dabei nicht zu übersehen , dass der 
Stamm des n. hypoglossus, noch ehe er mit dem m. hypoglossus in Berührung 
kommt^ seinen r. descendens minor zu dem m. hyo-thyreoideus abschickt. 

Man verbindet hiermit zweckmässiger Weise die Aufsuchung des Stam- 
mes [r, lingualis) des^^. glossopharyngeus, welchen man auf der Aussen- 
fläche des m, stylopharyngeus , oder auch manchmal dessen Substanz quer 
durchsetzend^ leicht auffindet^ 

Den Stamm des n. vagus sieht man als einen ziemlich dicken Nerven 
hinten zwischen der art, carotis und der v,jugularis gelegen. — Den r.la- 
ryngeus inferior findet man^ wenn man mit Vorsicht die Schilddrüse 
entfernt, indem man entweder an deren äusserem Bande hinter sie eindringt, 
oder indem man dieselbe durch einen Schnitt in der Mittellinie bis auf die 
Trachea spaltet und dann die betreffende Hälfte nach aussen hin wegnimmt. 
In der Kinne zwischen der Trachea und dem Oesophagus findet man dann 
den bezeichneten Ast, und man wird ihn am leichtesten finden , wenn man 
ihn erst an dem unteren Rande des m, crico-pharyngeus aufsucht, unter wel- 
chen Band er eindringt, um in den Kehlkopf einzutreten. — Den r, laryn- 
geus super ior findet man an seiner Eintrittsstelle in d$r Mitte der Seiten- 
hälfte der memhrana hyothyreoidea und verfolgt ihn bei stark zurückgeboge- 
nem Kopfe nach aufwärts ; man kann indessen seine Verbindung mit dem 
Stamme nur schwierig auffinden, weil sie zu nahe der Schädelbasis gelegen 
ist. — Dringt man hinter dem m, stylopharyngeus auf die hintere Wand des 
Pharynx ein, so kann man hier die r, pharyngei des n, vagus und diejeni- 
gen des n, glossopharyngetis finden , welche als feine Nervenfaden von den 
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V 

/ 

betreffenden Stämmen abgehen und ein langmascbiges Geflecht unter einan- 
der bilden. 

Zu beachten ist noch, dass hinter den grossen Gefässstämmen, dicht vor 
der die Nackenwirbelsäule von vorn deckenden Musculatur, der Stamm des 
n, «ymjoa^Äece^« als ein ziemlich starker Strang sich herunterzieht. Man 
erkennt denselben leicht an seinen Ganglien und namentlich an dem grossen 
spindelförmigen gdnglion cervicale supremum. 

Bei der Arbeit an dem Halse hat man seine Aufmerksamkeit auch noch 
auf einige Nerven zu richten, welche, eigentlich anderen Gruppen angehörig, 
an dem Halse gielegen sind. Es sind : 

1) der n, phrenicus, welcher Aemplexus cervicalis entspringend nach 
dem Zwerchfelle geht und an dem Halse fest auf dem vorderen Rande des 
m. scalerms liegend gefunden wird; 

2) der r. mylohyoideus von dem dritten Aste des n. trigeminus, welcher 
an dem vorderen Rande des m, pterygoideus major zwischen diesem und dem 
Unterkiefer hervortritt und auf der Unterfläche des m. mylohyoideus in diesen 
und den vorderen Bauch des m. digastricus maxillae inferioris sich verästelt ; 

3) der 72. lingualis; diesen findet man, wenn man die glandula sub- 
maxillaris von dem Unterkiefer lostrennt und nach unten schlägt ; man sieht 
dann den Nerv an dem vorderen Rande des m, pterygoideus major hervor- 
treten und unter dem hinteren Rande des m, mylohyoideus wieder verschwin- 
den ; — ist die Lösung der glandula suhmaodllaris mit der nöthigen Vorsicht 
geschehen, dann findet man auch ohne Schwierigkeit an dieser das ganglion 
submaxillare und die Nervenfäden, welche dasselbe mit dem n, lingualis 
vereinigen ; — die Endverästelung kann nur nach Entfernung des m, mylo- 
hyoideus gesehen und verfolgt werden. 

III. Nerven der Brusthöhle. 

Uebersicht: Die Nerven, welche in der Brusthöhle gefunden werden, 
sind ausser den dem sympathischen Nervensystem angehörigen n, cardiaci, 
der n. vagus, welcher den hinteren Theil der Brusthöhle durch- 
zieht, um durch den hiatus oesophageus des Zwerchfelles mit 
dem Oesophagus an den Mag-en zu treten und 
der n, phrenicus, welcher zwischen Pleura und Pericardium zum 
Zwerchfelle geht, um in diesem sich als Bewegungsnerv zu ver- 
theilen. 
Von dem n. vagus sind die Auflösungen des Stammes zu beachten, 
welche man elsplexüs pulmonalis posterior und ^Isplexus oesophageus zu be- 
zeichnen pflegt; von den Aesten sind vorzugsweise der r. recurrens s. laryn- 
gern inferior zu beachten und die Aeste zu dem Herzgeflecht und dem mit 
demselben verbundenen plexus pulmonalis anterior. 
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Darstellung: Die Darstellung dieser Nerven sollte^ wo möglicli, 
gleichzeitig mit derjenigen der Nerven des Halses vorgenommen werden, 
da sie ja nur die Fortsetzung der an dem Halse bereits gefundenen Anfänge 
derselben kennen lehrt. Erlaubt es das Präparat^ so reihe man deshalb diese 
Arbeit sogleich an die vorher besprochene an, oder unternehme sie in der 
Weise gleichzeitig mit dieser letzteren , dass man sogleich nach der Unter- 
suchung des w. hypoglosstis an die Eröffnung der Brusthöhle geht. 

Die E r ö f f n ungder Brusthöhle wird in der Weise ausgeführt^ dass 
man zuerst die Rippenwand an der vorderen Seite der Brust vollständig frei 
legt, dann die Rippenknorpel an ihrer Verbindungsstelle nfit den Rippen- 
knochen durchschneidet, das Stemo-Claviculargelenk trennt und dann das 
ganze Brustbein mit den Rippenknorpeln entfernt. Man kann letzteres da- 
durch thun, dass man das Brustbein mit den Rippenknorpeln aus allen Ver- 
bindungen, somit also auch von dem Ursprünge des Zwerchfelles^ loslöst, 
oder auch dadurch, dass man die letztere Verbindimg noch lässt und das 
Sternum mit den Rippenknorpeln auf den Bauch hinunterschlägt. Gestatten 
es die Verhältnisse, so ist es für die bequemere Präparation zweckdienlicher 
die Eröffnungsschnitte durch die Brustwand nicht an die Verbindungsstelle 
der Rippenknorpel mit den Rippenknochen zu legen , sondern weiter nach 
aussen durch die letzteren selbst, wozu man sich der Säge oder derKnochen- 
scheere zu bedienen hat. 

Anmerkung: Man benutze diese Gelegenheit, den musculns 

triangularis sterni zu untersuchen. 

In dem eröffaeten Brustkorbe sieht man die beiden Lungen in den 
Pleurahöhlen gelegen und zwischen ihnen das Herz noch mit dem Herz- 
beutel umschlossen. Man kann sich zuerst den Anblick des n, phrenicti^ 
und des n, vaffus verschaffen. — Den n, phrenicus sieht man nämlich sehr 
leicht, wenn man von der Pleurahöhle aus die sogenannte Mediastinalplatte 
der Pleura ansieht, nachdem man sie vorher etwas angespannt hat. Man 
sieht dann von ihr bedeckt den n, phrenicus in Begleitung der art. pericar- 
diaco-phrenica nach unten verlaufen. — Den w. vagus findet manam leich- 
testen auf der linken Seite, wo bei mageren Subjecten es genügt, die Lunge 
aus der Brusthöhle hervorzuheben, um sogleich den n, vagtis eüsplexm oeso- 
phageus auf dem Oesophagus zu erkennen. 

Die Nerven sind nicht ihrer ganzen Länge nach sichtbar, man muss des- 
wegen besondere Präparation anwenden, um sie in ihrer Continuität über- 
sehen zu können. 

In dem oberen Theile des Brustkorbes sind am weitesten nach vom ge- 
lagert. die grossen Venenstämme, welche zur Bildung der vena cava superior 
zusammenfliessen , nämlich jederseits die eena subclavia und deren Fort- 
setzung, die vena anonyma, sowie die einmündenden uewa/w^w/am communü 
und vena jugularis externa. Diese decken den n, vagus und den n, phrenicus 
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theilweise zu. — Man könnte nun diese beiden Nerven leicht dadurch gewin- 
nen, dass man die bezeichneten Venenstämme wegnähme , denn man würde 
alsdann den ganzen Verlauf derselben frei liegen sehen ; man würde indessen 
auf diese Weise zugleich ihr interessantes topographisches Verhältniss zer- 
stören. Man arbeite deshalb die Venen aus und stelle dann mit Erhaltung 
derselben die grossen Arterienstämme dar, welche aus dem Aortenbogen her- 
vortreten. Man wird dabei in Bezug auf den n, phrenicus zuerst sehen, 
wie derselbe über den m, scalenus auf dessen vorderem Rande herunterläuft, 
hinter der vor diesem Muskel gelegenen t>, subclavia in die Brusthöhle ein- 
tritt und in dieser an der Innenfläche der pleura mediastinalis zum Zwerch- 
felle hinabgeht, — In Bezug auf den n. vagus hat man rechte und linke 
Seite besonders zu behandeln. Man ziehe zuerst die rechte Lungenspitze 
nach abwärts und einwärts, so dass der obere Theil der rechten Brusthöhlen- 
hälfte leer ist und dass man die rechte Lungenwurzel von oben und hinten 
sehen kann ; hierdurch ist man in den Stand gesetzt, die vena cava superior 
mit ihrem Zuflüsse, der über die rechte Lungen wurzel gehenden vena azygos, 
darzustellen und zugleich die art, anonyma mit den Anfängen der art. carotis 
und der art, subclavia. An der äusseren vorderen Seite der art. caro- 
tis findet man den Stamm des n, vagus und sieht denselben über die L'r- 
sprungsstelle der art, subclavia hinübergehen, um darauf nach hinten tretend 
sich dem Oesophagus beizuschliessen. Sogleich unter der art, subclavia geht 
der r, recurrens ab und geht um deren hintere Seite in die Rinne zwischen 
Trachea und Oesophagus, in welcher man ihn nach vorsichtiger Entfernung 
der Schilddrüse findet; damit der Weg dieses Nervenastes um die art, sub- 
claviaYierxnxi gut dargestellt werden könne, muss man Aieart, subclavia etwdi^ 
nach oben ziehen. — Man bringe nun die rechte Lungenspitze wieder in die 
Brusthöhle zurück und ziehe die linke Lungenspitze nach unten und vorn, 
bis man den Aortenbogen über die Lungenwurzel treten sieht; man stelle 
diesen, so wie die von ihm abgehenden art, carotis und art, subclavia dar 
und man findet dabei ebenfalls an der äusseren vorderen Seite der art, caro- 
tis den Stamm des linken n, vagus, welchen man dann über die vordere 
Fläche der Aorta seinen Weg fortsetzen sieht, um hinter der Lungenwurzel 
hindurch an den Oesophagus zu treten. Gerade am unteren Rande der Aorta 
geht der r. recurrens ab, welcher an dem hinteren umfange der Aorta hinauf- 
geht, um in der Rinne zwischen Trachea und Oesophagus nach dem Larynx 
hinzugehen ; — der Anfang des r, recurrens ist gerade nach aussen von dem 
dttctus Botalli zu finden ; — den Weg an der hinteren Fläche der Aorta kann 
man, wenn man auf die Arbeit nur von vom her angewiesenist, nur dann recht 
gut darstellen, wenn man die A orta in dem absteigenden Theile des Bogens 
durchschneidet und dann den Schnittrand des Bogentheiles nach vom zieht. 
An der hinteren Seite der Lungenwurzel und an dem Oesophagus findet 
man den Stamm des n. vagus beider Seiten geflechtartig aufgelöst (plexus 
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dulmonalis posterior und plexus oesophageus), und kann dieses 
Geflechte sichtbar machen^ indem man den Pleuraüberzug^ welcher dasselbe 
bedeckt^ loslöst; feinere Ausarbeitung desselben ist indessen nur möglieh, 
wenn man durch Wegnehmen eines grösseren Theiles der Thoraxwand den 
Oesophagus zugänglicher macht. — Gestattet es das Präparat noch den Ma- 
gen mit in die Untersuchung hereinzuziehen, so kann man auch leicht noch 
den n, voffus beider Seiten auf diesen verfolgen und seine Endvertheilung 
sehen. 

Sollen der plexus cardiacus und plexus pulmonalis anterior 
zugleich an dem Präparate untersucht werden, so hat man schon bei der 
Ausarbeitung der grossen Gefässstämme darauf Rücksicht zu nehmen. Man 
findet die n. cardiaci des Sympathicus hinter der Carotis und das Herz- 
geflecht an dem Anfangstheil der Aorta. Von d^m Herzgeflechte ist der mit 
der Lungenwurzel nach der Lunge jeder Seite gehende plexus pulmonalis 
anterior eine Fortsetzung. * 

Man verlasse das Präparat nicht, ohne neben der Wirbelsäule auf den 
Anfangstheilen der Rippen den Grenzstrang des Sympathicus aufisu- 
suchen, seinen Zusammenhang mit dem Halstheile des Sympathicus darzu- 
stellen; und den Ursprung der n, splanchnici, so wie den Zusammenhang der 
Ganglien mit den Intercostalnerven zu sehen. 

Anmerkung 1. Grosse Erleichterung giewährt es, wenn man 
mit nöthiger Vorsicht die Lungen so wegnimmt, dass nur ein kleiner 
Theil derselben noch an der Lungenwurzel sitzen bleibt. 

Anmerkung 2. Man benutze dieses Präparat auch für das Stu- 
dium der Vena azygos. 

IV. Nerven in der Augenhöhle. 

Uebersicht: Die in die Augenhöhle eintretenden Nerven gehören 
entweder zu Theilen des in der Augenhöhle gelegenen Sehapparates — oder 
sie benutzen die Augenhöhle nur zum Durchgange, um an andere Bestim- 
mungsorte zu gelangen ; einzelnen kommt beiderlei Bedeutung zu. 

Die Nerven der ersten Classe sind: 

1) der zum Augapfel tretende Sehnerve 
n, opticus^ 

welcher durch d^sforamen opticum in die Augenhöhle eintritt; 

2) die zu denr Augenmuskeln gehörigen Bewegungsnerven : 
n, oculomotorius, 

n, trochlearisj 
n, abducenSy 
welche durch die fissura orbitalis superior eintreten. 
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Die Nerven der zweiten Classe sind : 

1) der ramus In, triff emini, 

welcher durch die ßssura orbitalis superior in die Augenhöhle eintritt, um sie 
mit seinen einzelnen Aesten auf verschiedenem Wege wieder zu verlassen, 
wobei von zweien seiner Aeste (n. naso-ciliaris, n, lacrymalis) noch Zweige 
an Theile des Sehapparates abgegeben werden ; 

2) der n, subcutaneus maiae, 

ein Ast des ramus II n. triff emini, welcher durch die ßssura orbitalis if^erior 
in die Augenhöhle eintritt, um dieselbe durch den canalis zygomatictts wieder 
zu verlassen. 

üeber die Anordnung dieser Nerven lässt sich im Allgemeinen das Ge- 
setz aufstellen, dass die dem Sehapparat selbst angehörigen Nerven innerhalb 
des durch die Augenmuskeln umschlossenen Raumes verlaufen und in den- 
selben durch den Sehnenring eintreten, welcher gemeinschaftlicher Ursprungs- 
punkt aller Augenmuskeln (mit Ausnahme des m. obliquus inferior) und des 
m, levator palpebrae superioris ist; — diejenigen Nerven, welche die Augen- 
höhle nur zum Durchgange benutzen, halten sich dagegen ausserhalb des 
bezeichneten Baumes und treten auch ausserhalb des genannten Sehnen- 
ringes in die Augenhöhle ein. Einzige entschiedene Ausnahme ist der n, 
trochlearis. 

Die topographischen Verhältnisse zwischen den Nerven der Augenhöhle 
und anderen in der letzteren gelegenen Gebilden, sowie unter den Nerven 
selbst, werden sehr vereinfacht, theilweise durch das eben berührte Verhält- 
niss ,' theilweise durch den Umstand , dass die meisten der zu den Augen- 
muskeln ttetenden Nervenzweige innerhalb der Augenhöhle , so zu sagen, 
gar keinen Verlauf haben, sondern sogleich nach ihrem Eintritte in der Sub- 
stanz der zugehörigen Muskeln verschwinden. 

Für die Darstellung ist zu beachten, dass hier mehr als anderwärts ruhi- 
ges imd bewusstes Arbeiten nothwendig ist, und dass das Herumwühlen in 
dem Orbitalfette, um etwas aufzusuchen, nur Schaden bringt. 

Darstellung: Man eröffnet die Augenhöhle von oben her, indem man 
an dem in gewöhnlicher Weise eröffneten Schädel mit der Säge zwei Schnitte 
durch die Augendecken legt; der innere von diesen Schnitten soll nach 
aussen von der trochlea den Oberaugenhöhlenrand theilen und der innere 
soll den äusseren Augenhöhlenrand ungefähr an der Verbindungsstelle des 
08 zygomaticum mit dem Stirnbeine treffen; beide Schnitte sollen nicht senk- 
recht , sondern so schräg als Ynöglich geführt werden, damit sie eine recht 
ergiebige Eröffnung der Augenhöhle vermitteln können. Man hat bei der 
Durchsägung vorzugsweise den Augenhöhlenrand in's Auge zji fassen und 
das Einsägen der Augendecken selbst zu vermeiden, weil dadurch leicht 
Schaden veranlasst werden kann. — Die Anlage der Sägeschnitte wird da- 
durch vorbereitet, dass man von dem ganzen zwischen den Sägeschnitten 
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liegenden Theile des Stirnbeins die Haut mit dem Pcrioste bis zum Augen- 
höhlenrande wegnimmt, wobei man indessen Vorsicht zu nehmen hat, dass 
nicht etwa der r. supraorbitalis an seinem foramen supraorbitale verletzt werde; 
— in gleicher Weise enlblösst man auch die Augen decken von der dura 
mater bis zu dem hinteren Rande des kleinen Keilbeinflügels. — Sind die 
Sägeschnitte ausgeführt, so sprengt man erst den einen und dann den ande- 
ren mit dem Meisel, wodurch das Dach der Augenhöhle ebenfalls durch zwei 
Sprengspalten losgetrennt wird; — ein sicher geführter Schlag mit dem 
Hammer von hinten her (von der Schädelhöhle aus) auf das zwischen den 
Sägeschnitten liegende Stück des Stirnbeins entfernt dann den losgetrennten 
Theil der Augendecke. Mit der Knochenzange oder mit dem Meisel hat man 
dann noch die Eröfihung in zweckdienlicher Weise zu erweitern oder zu ver- 
be'ssern, wobei man Sorge zu nehmen hat, dass die ganzeßssuj^a orbitalis ä?/- 
perior vollständig geöffnet werde; wird damit zugleich das ybram^w opticum 
von oben geöffnet, so hat man davon eher Vortheil als Nachtheil. Will man, 
was zu empfehlen ist, die Augendecken gänzlich entfernen, so muss man 
vorher den n, supraorbitalis aus Aexnforamen supra^rbitale je nach der Ge- 
staltung dieses letzteren durch das Messer oder die Knochenzange befreien. 

Nachdem in dieser Weise die Theile der Augenhöhle fiir die Bearbeitung 
zugänglich gemacht sind, sieht man unter dem zurückgebliebenen Perioste 
der Augendecken ( Periorbita) auf dem m, levator palpebrae superioris den w. 
supraorbitalis weiss durchscheinen. Man schneidet auf denselben ein 
und verfolgt ihn ^rückwärts gegen die ßssura orbitalis superior hin. Bei vor- 
sichtiger Arbeit wird man sodann gerade in dieser auf dem genannten NeiT 
den n. trochlearis finden, welcher quer über ihn hin zu dem m. ohli- 
quus superior geht, um in dessen obere Fläche einzutreten. Den n, trochlea- 
ris verfolge man zuerst einerseits bis zu seinem Eintritte in den Muskel, an- 
dererseits mit Wegnahmen der dura mater an der Aussenseite der sella turcica 
bis zu seiner Eintrittsstelle in den Rand des tentorium cerebelli. Der n, troch- 
learis liegt nämlich von allen hier in Rücksicht kommenden Nerven am 
oberflächlichsten und am weitesten nach aussen, so dass er , nachdem er in 
angegebener Weise verfolgt ist, vollständig von seiner Unterläge getrennt 
und unter Belassung seines Zusammenhanges mit seinem Muskel nach vorn 
und innen zurückgeschlagen werden kann. 

Man suche nun den n. lacrimalis an dem oberen Rande des m. reo- 
tus externus auf und verfolge ihn rückwärts; man wird dann finden, dass er 
durch den äussersten Winkel A.er ßssura orbitalis superior geht und erst in 
der Schädelhöhle mit dem n, supraorbitalis vereinigt ist ; an dieser Durch- 
trittsstelle durch die Fissur ist übrigens gerade besondere Vorsicht nothwen- 
dig, weil der Nerv hier sehr fest mit der dura mater verbunden ist. — Nach 
vorn ist sodann der n, lacrymxäis bis zu seinem Austritte am äusseren Augen- 
winkel zu verfolgen und dabei auf seine Aeste zur Thränendrüse, so wie auf 
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eine etwa vorhandene Anastomose mit dem n, subcutaneus malae Rücksicht 
zu nehmen. 

Man wendet sich nun wieder dem n. supraorhitalis zu und stellt 
denselben in seinem ganzen Verlaufe dar, wobei man auch den durch seine 
Verlaufsrichtung auf die Trochlea hin bezeichneten n, supratrochlearis 
findet und unter Berücksichtigung einer häufig vorhandenen Anastomose 
mit dem n, infratrochlearis freilegt. Nicht selten findet man zwischen bei- 
den Nerven noch einzelne für sich an die Stirnhaut tretende Aestchen, welche 
r,frontales genannt werden. — Zweckmässig .yeiht sich an diese Arbeit 
die Freilegung des ganglion Gasseri an und die Verfolgung der drei aus dem- 
selben hervortretenden Aeste des n, trigeminits bis zu ihrem Austritte aus der 
Schädelbasis. Den ersten Ast vrird man eng verbunden finden mit den von 
ihm bedeckten n, oculomotoritis und ahducens. Man enthalte sich hier vor- 
läufig weiterer Bearbeitung, um nicht den n, nasociliaris, welcher sich an 
dieser Stelle loslöst, zu zerstören. 

Man schneidet nun Aen n, supraorhitalis in dem hinteren Theile der 
Augenhöhle durch und schlägt den hinter dem Schnitte liegenden Theil die- 
ses Nerven in die Schädelhöhle zurück. Man ist dadurch in den Stand ge- 
setzt, den sehnigen Ursprungsring der Augenmuskeln darzustellen und dabei 
zu sehen, wie der w. oculomotorius und der n, ahducens in denselben eintre- 
ten, und wie mit denselben , zwischen ihnen an ihrer Aussenseite liegend, 
der n, nasociliaris durch den gleichen Ring geht. Man stelle den Zu- 
sammenhang dieses letzteren mit Aeran, supraorhitalis dar, nehme aber dabei 
Rücksicht darauf, dass die radix longa ganglii ciliaris schon in der ßchädel- 
höhle getrennt neben dem Stamme des n. nasociliaris zu liegen pflegt. 

Für Erkennung der weiteren Verhältnisse ist es nun das Angemessenste, 
den Sehnenring zwischen dem gemeinschaftlichen Ursprünge des m, levator 
palpehrae superioris und m. rectus superior einerseits und dem Ursprünge des 
m. rectus externus andererseits zu durchschneiden , und sodann auch noch 
den m, rectus superior von dem Augapfel abzutrennen, an der gleichen Stelle 
den m. levator palpehrae superioris zu zerschneiden und beide nach innen 
zurückzuschlagen. Es ist nun möglich den n. nasociliaris seiner ganzen 
Länge nach zu verfolgen, wie er über den n, opticus schräg nach innen läuft 
und dann in der inneren Augenwand zwischen dem m, rectus internus und 
dem m, obliquus superior nach vorn zu dem inneren Augenwinkel gelangt, 
in welchem er als n. infratrochlearis in den Augenlidern endet. Man beachte 
den n.ethmoidalis, welcher durch das /oraTw^w ethmoidale anterius die Augen- 
höhle verlässt, und ferner eine häufig vorkommende der Augenhöhlen wand 
anliegende Anastomose des n, infratrochlearis mit dem n. supratrochlearis. 
Das Hauptaugenmerk ist indessen auf die zu dem Augapfel tretenden Aeste 
zu richten.; dieselben sind theils einige über dem n. opticus zum Augapfel 
tretende n. ciliares, theils eine Wurzel (radix longa) zu dem ganglion 
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ciliare , welches als ein kleiner viereckiger graulicher Knoten an der Aus- 
senseite des Sehnerven gelegen ist und noch eine dicke und kurze Wurzel 
(radix brevis) von dem unteren langen Aste des 9i. oculotfiotorius erhält. Die 
radix longa geht gewöhnlich schon in der Schädelhöhle von dem n. naso- 
ciliqris ab und liegt bis zu ihrer vollständigen Ablösung locker an dessen 
Aussenseite an. Aus dem ganglion ciliare geht längs des n, optictcs eine grös- 
sere Anzahl n. ciliares nach dem Augapfel hin. 

Unter dem n, naso-cüiaris hindurch nach aussen tritt der n, abducens 
in den hintersten Theil der Innenfläche des m, rectus externus ein und kann 
rückwärts durch den sinus cavernosus zu seiner Eintrittsstelle in die durama- 
ter verfolgt werden. Ueber dem n. naso-ciliaris liegt neben der sella turcica 
etwas nach innen der n, oculomotorius. Von diesem geht sogleich nach 
dem Eintritte in die Augenhöhle ein starker Ast an den hintersten Theil der 
unteren Fläche des m. rectas superior und durch diesen hindurch in den m, 
levator palpebrae superioris (ramtcs superior). Unter dem n, optictis durch 
geht ein anderer starker Ast in das hintere Ende des m. rectus interrms, und 
ein eben solcher in das hintere Ende des m. rectus inferior ; — längs des 
äusseren Bandes dieses letzteren sieht man dann einen starken langen Ast 
{ramus longus) nach vorn gehen, um in den m, obliquvs inferior einzutreten ; 

— von diesem geht nach oben die radix brevis ganglii ciliaris ab. 

— Um diese Vertheilung des n, oculomotorius gut zu übersehen , schneidet 
man am besten den n, opticus an dem /brawew opticum und an dem Augapfel 
durch und entfernt ihn gänzlich. 

Nachdem diese Darstellungen beendet sind, bleibt noch übrig, den w. 
subcutaneus malae aufzusuchen. Für diesen Zweck muss man den Aug- 
apfel mit seinen Muskeln gänzlich aus der Augenhöhle entfernen, so dass 
man von oben her ^inen Blick auf dießssura orbitalis inferior gewinnt. Man 
findet sodann den genannten Nerven leicht und mit Sicherheit dadurch, dass 
man das Periost von der Innenfläche des os zygomaticum in der Richtung von 
oben nach unten ablöst. Ist man in dem hinteren Theile der Augenhöhle 
auf diesem Wege tief genug hinunter gekommen , so sieht man den Nerven 
zuerst in dem äusseren Theile Aexßssura orbitalis inferior und dann an der 
Innenfläche des os zygomaticum gegen A^^foramen zygomxiticum orbitale hin 
verlaufen, um in demselben zu verschwinden. 

(Ueber die Endäste des n, subcutaneus malae und über die Endi- 
gungen der Aeste des r(mvas In, trigemini in dem Gesichte, vergl. 
oberflächliche Nerven des Kopfes und des Halses.) 

V. Nerven der Kiefer. 

(Ramus II und III n, trigemini») 
Uebersicht: Die Nerven, welche dem Oberkiefer und dem Unter- 
Tkiefer angehören, sind Theile des n. trigeminus und zwar sind sie d'jr grösste 
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Theil des zweiten und des drit^ten Astes dieses Nerven. Von beiden bleibt 
nämlich nur der kleine äussere Hautast ausgeschlossen^ d. h. der n. subcuta- 
nem malae des zweiten Astes und der n, auriculo-temporaUs des dritten 
Astes. 

Die Nerven, welche als Verzweigungen der genannten Aeste auftreten^ 
sind für jeden Kiefer ein durch die Substanz desselben tretender Hauptast^ 
welcher seine Vertheilung in die Zahne und das Zahnfleisch findet und mit 
seiner Endverzweigung der Haut des Gesichtes angehört^ es sind 

der n, infraorbitalis des r. //, 

der n, mandihularis des r, III, 

Die Endverzweigungen dieser Nerven sind schon bei den oberflächlichen 
Nerven des Gesichtes, berücksichtigt. 

Vor ihrem Eintritte in die Substanz der Kiefer, d. h. in die für ihren 
Durchgang bestimmten Canäle derselben , geben diese Nerven noch Aeste 
ab, welche der Schleimhaut der von den Kiefern gebildeten Höhlen angehö- 
ren und so gibt der n, infraorbitalis ab : 

Aeste zur Nasenhöhle und dem benachbarten Theile des Schlund- 
kopfes : 

n. nasales posteriores, 
n. pharyngei; 

Aeste zur Haut des harten und des weichen Gaumens : 

w. naso-palatinus Scarpae, 

n, palatini posteriores, 

n, veli palatini ; 
der n. mandibularis aber gibt ab : 

Aeste zu dem Boden der Mundhöhle und der Zunge, vereinigt in dem 

n. lingtmlis. 

Mit dem dritten Aste des n. trigeminus tritt durch deisforamen ovale aus 
der Schädelbasis aus der 

n, crotaphitico-buccinatorius , 
der Bewegungsnerv der Kaumuskeln, so wie des m, bucdnator (?), des m, 
mylohyoideus und des vorderen Bauches des m. digastricus maxülae 'in- 
feiioris. 

Die einzelnen Aeste dieses Nerven werden durch die Muskeln bestimmt, 
welche zu versehen sind ; und so erscheinen als Aeste desselben : 
n. pterygoideus major (internus) , 
n, pterygoideus minor (extemtM), 
n, temporales profundij 
n, masseterictcs,^ 
n, buccinatoriuSj 
n, mylohyoideus. 
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Während die anderen aufgezählten Aeste sogleich unter demforamen 
ovale direct nach ihrem Ziele hingehen, bleibt der n, mylohyoideus dem n. 
mandibularis beigeschlossen, bis dieser in A^isforamen alveolare posterius des 
Unterkiefers eintritt; er wird deshalb auch gewöhnlich als ein Ast desselben 
beschrieben. 

Darstellung: Einzelne der hier in Bücksicht kommenden Nerven- 
äste sind allerdings schon in dem Früheren berücksichtigt, wo sie erwähnt 
werden mussten, weil sie sich in den Gegenden befinden, deren Bearbeitung 
beschrieben wurde ; sie sind aber darum doch hier als an dem Orte, wohin 
sie hauptsächlich gehören, noch einmal aufzuführen. Hat man sie also schon 
früher aufgefunden und dargestellt, wie die Gesichtsäste des n, infraorbitalis, 
den n, mentalis , und den n, lingiuilis, so ist diese frühere Bearbeitung als 
Vorarbeit für die hier anzugebende Untersuchung anzusehen. 

Die Darstellung der in Rede stehenden Nerven ist allerdings theilweise 
möglich in einem Kopfe, welcher ungetheilt oder etwa noch mit dem Rumpfe 
in Verbindung ist ; die einzige Möglichkeit, sie möglichst genau und voll- 
ständig zu sehen, ist jedoch an einem losgetrennten halben Kopfe gegeben ; 
daher wird in dem Folgenden vorausgesetzt, dass der Präparant einen solchen 
vor sich habe; ebenso wird vorausgesetzt, dass der n, facialis bereits prftpa- 
rirt ist. 

Sofern nicht eine frühere Präparation der oberflächlichen Gesichtsnerven 
und der Eingeweidenerven des Halses schon so weit vorgearbeitet hat, ist 
damit zu beginnen , dass man den Austritt des n, infraorbitalis und des «. 
mentalis nach einer der beiden in dem Früheren (oberflächliche Nerven des 
Kopfes und des Halses) angegebenen Methoden darstellt und dass man hin- 
ter der Basis des Unterkiefers (vgl. tiefere Nerven des Halses) den n, mylo- 
hyoideus und den n, lingualis aufsucht und in ihrer Vertheilung verfolgt. 

Man präparirt nun die Oberfläche des m. huccinator mit Vorsicht frei 
und findet auf derselben unter dem vorderen Rande des m, m<isseter hervor- 
tretend näher dem Unterkiefer den /^. buccinatorius. Nachdem sodann 
die äussere Fläche des m. masseter rein dargÄtellt ist, löst man diesen Mus- 
kel, der Knochenoberfläche genau folgend, von dem Jochbogen ab und 
schlägt ihn nach unten. Man sieht dann die Sehne des m. tempordlis und 
das Kiefergelenk frei gelegt und zwischen beiden tritt der kleine n. masse- 
tericushetvoT, um in die Innenfläche seines Muskels einzudringen; das 
vorher gewonnene Bild über den n. buccinatoritM wird nun auch dahin ver- 
bessert, dass man diesen Nerv unter dem vorderen Rande der Sehne des m. 
temporalis erscheinen sieht. — Man durchsäge nun den Jochbogen an seinen 
beiden Enden und trenne ebenso mit der Säge den processus coronoides des 
Unterkiefers. Hierdurch ist man in den Stand gesetzt, den m. temporalis 
nach aussen umzuschlagen, nachdem man seinen Ursprung von dem planum 
semicirculare, hart an den Knochen sich haltend , abgelöst hat; wird dieses 
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mit der nöthigen Vorsicht ausgeführt, so sieht man die n, temporales pr o- 
/w WC?« zwischen dem m, pterygoideus minor und der Schädelbasis in den m. 
/ew/?or«/*s eintreten. 

Es wäre nun allerdings möglich, auch den n. litigualis nach dieser 
Vorbereitung aufzufinden , es ist indessen passender, sich bequemeren Zu- 
gang zu diesem dadurch zu verschaffen, dass man unter dem Ansätze des m. 
pterygoideus minor den Hals des proceestis condyloidetis des Unterkiefers 
durchsägt und, wenn die danach durch A-useinanderziehen gegebene Lücke 
nicht gross genug wird, auch »och das capitulum des Unterkiefers exarticu- 
lirt und mit dem damit verbundenen n, pterygoideus minor nach vom drängt. 
Indem man nun an der dadurch zugänglichen äusseren Fläche des m, ptery- 
goideus major arbeitet und von unten her entgegenarbeitet, kann man den 
n. lifigualis und den 7i. ma?idibulari.s gewinnen, und e^ gelingt auch 
alsdann die aus Aerfissura Glaseri zu dem ?i. linguafis hin tretende rhorda 
tympani darzustellen. Den besten Anblick von den Verhältnissen dieser 
Nerven erhalt man indessen , wenn man die Schädelbasis gleich hinter der 
Ohröffnung quer durchschneidet und von hinten her gegen das ybrame/^ ovale 
eindringt; hierbei kann man auch den Ursprung des n, auriculo-tempo- 
ralis zur iLnsicht bringen ; ebenso ist es von hier aus allein möglich, die zu 
dem m. pter^ygoideus nufjor und minor gehenden Aeste zu finden. 

Für die Darstellung des zweiten Astes des n, trigeminus verfahrt 
man am besten so, dass man, nachdem der dritte Ast und auch die Augen- 
höhle gearbeitet ist, ohne Schonung der Schädelbasis auf eine möglichst 
vollständige äussere und hintere Ansicht des Oberkiefers eindringt. Für die- 
sen Zweck entfernt mwi vor allen Dingen den Unterkiefer mit seinen Mus- 
keln und der Zunge, jedoch mit Schonung des weichen Gaumens ; — femer 
trennt man in Fortsetzung der fissxira orbitalis infei^ior die äussere Augen- 
höhlenwand von der unteren vind nimmt so viel von dem äusseren Theile der 
Schädelbasis weg, dass noch AAsforamen rotundum und der processtis ptery- 
goidetis mit dem Keilbeinkörper in Verbindung bleiben. Nach dieser Vorbe- 
reitung kann man den zweiten Ast über die fissura orbitalis inferior hin zu 
<lem eanalis infraorbitalis gehen sehen imd kann ihn, wenn man diesen Ca- 
nal von oben her aufbricht, bis zu seiner Hauptverästelung auf der Gesichts- 
fläche des Oberkiefers verfolgen. Zunächst fallen an diesem Nerv die zu den 
Zähnen gehenden Aeste in die Augen; von diesen läuft der r, aheolaris po- 
sterior über die hintere Fläche des Oberkiefers hinunter und tritt in mehrere 
kleine Löcher in derselben ein. Den Abgang des r, aheolaris anterior wmX 
seinen Eintritt in das gleichnamige Canälchen findet man , wenn man den 
/?. infraorbitalis aus dem geöffneten can-alis i7if7^aorbitalis heryorheht; und in 
gleicher Weise findet man den r. aheolaris medius, wenn ein solcher vorhan- 
den isi. — Die zu den Schleimhäuten des Oberkiefers gehenden Aeste steigen 
als ein gewöhnlich mit mehreren Wurzeln versehenes Stämmchen in ^lefossa 
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pterygopalatina hinunter ; kurz nach seinem Ursprünge hat dieses Stämm- 
chen ein Ganglion Iganglion sphenopalatinum) ^ welches indessen, da es sich 
vor seiner Umgebung nicht genügend hervorhebt, schwierig darzustellen ist. 
Die Darstellung der zu dem Gaumen und der Nasenhöhle tretenden Aeste 
hat ihre -Schwierigkeiten , indem der Verlauf zum Theil versteckt und die 
Grösse unbedeutend ist. Für die Zwecke des Präparanten genügt, dass er 
sich über folgende Verhältnisse durch die Anschauung belehrt. Befindet 
sich an dem Präparate die Nasenscheidewand, so soll an dieser zuerst der n. 
naso-palatimis Scarpae aufgesucht werden . M an findet ihn, indem 
man die Schleimhaut der Nasenscheidewand von oben her ablöst, zwischen 
der Schleimhaut und dem knöchernen (knorpeligen) Septum näher der Gau- 
menplatte; er tritt in dem vordersten Theile der Nasenhöhle in den canalisiiid- 
sivus ein ; die Möglichkeit, ihn um die Choane herum rückwärts zu Aevcifora- 
men sphenopalatinum zu verfolgen, hat man indessen nur, wenn man an einem 
solchen Präparate, welches die Nasenscheidewand noch besitzt, die knöcherne 
(knorpelige) Scheidewand entfernt, ihren Schleimhautüberzug aber stehen 
lässt und an dessen nun frei gelegter Anheftungsfläche den Nerven aufsucht. 
An einem Präparate, welches die Nasenscheidewand besitzt, kann demnach 
der n. naso-palatmus zweimal und zwar in den beiden angegebenen Weisen 
dargestellt werden. Man entferne nun die Nasenscheidewand gänzlich und 
führe einen senkrechten Schnitt durch die Schleimhaut der Nasenseiten wand 
und zwar noch in dem hinteren Theile der Muscheln. Die Schleimhaut löst 
man hierauf von dem Knochen nach rückwärts mit grosser Vorsicht ab und 
man wird dann in derjenigen Linie, unter welcher der canalis pt&tygo-pala- 
tintis liegt, oder auch noch etwas weiter nach vorn ganz feine Nervenästchen 
aus kleinen Spalten oder Löchern der Knochensubstanz hervortreten und in 
der abgelösten Schleimhaut verschwinden sehen; diese sind die n. nasales 
posteriores; um das grössere dM& Asm foramen sphenopalatinum hervor- 
tretende Bündel derselben zu sehen , muss man auch noch von der unteren 
Fläche des Keilbeinkörpers die Schleimhaut in Continuität mit derjenigen 
der Nasenseitenwand abziehen ; man kann ebenfalls, indessen meist durch 
vorspringende Knochenplättchen mehr oder weniger versteckt, die ganz fei- 
nen, demselben Bündel angehörigen, r. pharyngei auffinden. — Man 
breche nun den hinteren Theil der Knochenmasse des harten Gaumens weg 
und eröfihe von dem Bruchrande aus den canalis pterygo-palatinus ; dann 
findet man in diesem das Bündel der ;^. palatini^ und kann leicht deren 
beide Hauptabtheilungen erkennen und verfolgen, nämlich die auf der 
Schleimhaut des harten Gaumens sich vertheilenden n, palatini poste- 
riores und die in das Velum hinuntersteigenden n. veli palatini. Fort- 
gesetztes Wegbrechen der Knochenmasse des harten <jaumens lässt dann 
auch auf der stehenbleibenden Schleimhaut die 7i, palatini anteriores 
(Endigungen des n, nasopalatinus). als sehr kleine Aeste auffinden. Um den 
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n, Vidianus zu sehen, muss man den canaiis Vidiarms von iwaen mit dem 
Meisel öffnen. 

In dem vordersten oberen Theile der Nasenhöhle findet man durch vor- 
sichtiges Beseitigen der Schleimhaut vor der mittleren Muschel den r. na sa- 
li s internus des n, ethmoidaUs (Astes des n. naso-ciliards) , 

Uebersicht über die Vertheilung des n. trigeminus. 

Da in dem Vorhergehenden die Aeste des n. trigeminus an verschiede- 
nen Orten getrennt aufgeführt werden mussten , so folgt hier zur Erleich- 
terung der Uebersicht eine Aufzählung seiner Aeste im Zusammenhange. 
/. Itamus primus s. ophthalmicus : 
N. lacrymalis, 
N, frontalis, 

n. supratrochlearisj 
n, frontalis, 
n: stipraorhitalis , 
N, naso-ciliarisy 

radix longa ganglii ciliaris, 
n, ciliares, 
n, ethmoidaUs, 

n. nasales anteriores interni, 
n, nasalis anterior externus, 
n. infratrochlearis. 
II. JRamus secundus s. maxillaris superior : 
N, suhcutaneus malae, 
r. temporalis, 
r, facialis, 
N. sphenopalatinus (ganglion sphenopalatinum) , 
n, Vidiamcs, 

n, petrösus profundus [zum plexus caroticus), 
n, petrösus superficialis major (zum Knie des n. facialis), 
r. pharyngeiy 

n, nasales septi posteriores y 
n. naso-palatinus Scarpae {ganglion incisivum), 
n, nasales posteriores ^ 
n, palatini, 

n. palatini posteriores, 
n, veli palatini, 
n, arcuum veli, 
- N. dentalis superior posterior, 
N, infraorbitalis, 

9* 
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n. dentcUis »uperior mediuSy 

n. dentdlis supei^im' anterio}- (ple^ma dentulis superior mit ganglion 

supramaxülarejf 
n, palpebrales inferiores internus und extemus. 
n, nasales laterales^ 
n, labiales supe7*i(yreSj 
IIL Ramus tertius s, maxillaris inferior : 
N, d'otaphiUco-buccinaioriuSj s. ramus superior, 
n, massetericus, 

n. temporales profundi anterior und posterior ^ 
n. buccinatof^uSy 

n. ptefygoidei internus und externus. 
Ramus inferior , 
ganglion oticum, 

Fäden zum plexus meningeus medius, 
zur chorda tympani, 

zum ganglion ^sphen^opalatintim (nervulüs spkenoidalis 
internus) y 

ganglion Gassm^i (n^rvulus sphenoidalis extemus), 
n. musculi tensoris tympani, 

n, petrosus superficialis minor (zum Knie des n, facialis und 
zum plexus tympanicus), 
n, auriculo-temporaliSy 

n, meatus auditorii externi, 
n, auriculares anteriores ^ 
n, temporalis superficialis ^ 
n, lingualis (chorda tympani — ganglion maxillare) , 
n, mandibularis s, maxillaris inferior , 
n, mylohyoideus j 

n, dentalis inferior (plexus dentalis inferior), 
n, mentalis, 

r. labiales inferiores, 
r, mentalis. 
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Präparation der Nerven der Bumpfwandung. 

Uebersicht: Die Rumpf Wandungen erhalten ihre Nerven aus den w. 
thoracici des Rückenmarkes und aus den hinteren Aesten der nervi lumbales 
und der nervi sacraies. 

Die w. spinales thoracici senden gleich nach ihrem Austritte aus 
dieia foramen intervertebrale einen kleinen 
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r. dorsalis 
an die Musculatur und die Haut des Rückens; ein grösserer vorderer Ast 
läuft in dem interstititim^intercostale nach vorn als 
n, intercostcdis. 

Die n, intercostales I — F7/ gehören ganz der Hrustwand an mit der Aus- 
iiahme^ dass der /. noch Theil nimmt an der Bildung des plexus brachialis 
und dass devll. oder///, eine Anastomose zu dem n^cutanetis intm*nus minor 
hrachii abschickt. 

Die w. intercostales VIII — X/ gehören den entsprechenden lutercostal- 
räumen an und gehen an dem vorderen Ende derselben auf die Hauch- 
wnnd über. 

Der^. intercostalis X// gehört, als unter der X//. Rippe gelegen, ganz 
der Hauehwaud an. , 

An diesen reiht sich dann auch noch der n. ileo-hypogastricus an (vgl. 
Nerven der unteren Extremität) . 

A^Ue diese Nerven geben in einem Verlaufe, der bis zur vorderen Mittel- 
hiiie des Körpers geht, viele kleinere Aeste an die Muskeln der Rumpfwau- 
duug imd ausserdem einen 

r. cutaneus lateralis und einen 
r. cutaneus anterior. 

Während die vorderen Aeste der n. lumbales sich zum plexus lumha- 
lis, und die vorderen Aeste der n, sacrales sich zum plexus sacralis verei- 
nigen und somit den Anfang der Nerven für die untere Extremität bilden, 
treten die hinteren zu der Musculatur und der Haut der Lenden- und Ge- 
sässgegend, und zwar kommen aus den n. lumbales ausser Muskelästen die 

n, cutanei clunium superiores; * , 

aus den hinteren Aesten der n. sacrales j welche unter sich den plexus sa- 
cralis posterior bilden, kommen v 
n, cutanei clunium posteriores. 

Darstellung: Die Darstellung der Rumpfnerven kann als besondere 
Abtheilung bei den Präparirübungen nicht aufgestellt werden, sondern kann 
nur gelegentlich bei der Präparation der Armnerven und der Beinnerven ein- 
gefugt werden. Hier werden sie indessen besserer Uebersicht wegen gemein- 
schaftlich behandelt. 

Wenn man die Haut von der vorderen und seitlichen Wand des Rumpfes 
liiit der nöthigeu Vorsicht weggenommen hat, so sieht man an der Seite des 
Körpers die seitlichen Hautäste der Intercostalnerven hervor- 
treten und in zwei Aeste getheilt nach hinten und nach vorn verlaufen. 
Neben dem Brustbeine findet man in den interstitia intercostalia den Austritt 
der sehr kleinen vorderen Hautäste derselben Nerven. Durch Weg- 
nahme der m. intercostales externi findet man sodann die Stämme der Inter- 
costalnerven. 
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Die in den unteren interstitia i?itercostalm . von dem siebenten anfan- 
gend, verlaufenden n. intercostales gehen hinter den Rippenknorpeln durch 
zu den Hauchmuskelri^nvo man sie auf der äusseren Fläche des m. transver- 
sus abdo77imis wiederfindet. Sie sind hier n. musculares abdominales. 
Ihrii Endigungen gehen, durch das hintere Blatt der vagina m. recti ein- 
dringend, in diesen Muskel und gehen dann als vordere Hautäste durch das 
vordere Blatt der vagina m, recti in die Haut. 

Die hinteren Aeste der Rücken- und Lendennerven des Rücken- 
markes findet man, wenn man an der äusseren Seite des m. semispinalis bis 
auf die processus transversi der Wirbel in die Tiefe dringt. Sie treten zwi- 
schen diesen hervor und verbreiten sich nach aussen und nach innen in die 
Musculatur und mit einzelnen Aesten auch noch in die Haut dieser Gegen- 
den. Wenn man für dei^ Zweck ihrer Darstellung die Haut von der Lenden- 
gegend entfernt, so hat man Vorsicht zu nehmen , die über den hinteren 
Theil der crisla ossis ilei oberflächlich herablaufenden r. cutanei clu7iium 
superiores nicht zu verletzen. — Zur Seite des Kreuzbeines treten aus 
den foramina mcralia posterior a die n, cutanei clunium posteriores 
hervor, indessen pflegen nur einzelne derselben eine nennenswerthe Grösse 
zu erreichen. 



Präparation der Aeste des plexus brachialis. 

> Ueb ersieht: Der plexus brachialis wird gebildet durch die vorderen 
Aeste der n. cervicaies IV — VII und des n. thoracicus I des Rückenmarkes. 
Die aus ihm entspringenden Aeste gehen in die Haut der Schulter und des 
Armes, und an die Muskeln, welche entweder am Rumpfe oder am Arme ge- 
legen den ganzen Arm oder Theile desselben bewegen. 

Aeste in der Schulter und B r u s t g e g e n d , über dem Schlüsselbeine 
entspringend : 

n. subclßviuSj 
n. thoracid anteriores, 
n. thoracid posteriores y 
n, dorsalis scapulae, 
n, thöradcus longus^ 
/^. suprascapularisy 
n. subscapul^res^ 
71. thoracico-dorsalis . >. 
A6ste an die Theile des Armes, unter dem Schlüsselbeine ent- 
springend : 

n, cutaneus brachii internus mi7ior, 
n. cutanei brachii internus majore 
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/^. perforans Casserii 

/'. cutaimus antibrdchii radialis, 
n. a^xÜlaris, 

n. cutmiei brachii j^osteriores, 
n. mediunus, 

n. interosseas anterior, 
u. digitales volares I — / V. 
n. uhmris, 
r. dorsalis, 

u. digitales dorsales, 
r, colaris, 

r. volaris profundus, 
r. colaris superficialis, 

n. digitales volares F — VI, 
r. radialis, 

n. cutaneu^ antibrachii posterior, 
r. profundus^ 

n. interosseus posterior . 
r. superficialis y 

n. digitales dorsales. 
Darstellung: Nachdem die Haut und das platysma myoides von dem 
Halse entfernt sind, sieht man den plexus hrachiulis zwischen dem m. scale- 
mis aiiterior und dem m. scalenzcs posterior. Er liegt hier gerade über und 
hinter der a. subclavia und schickt einige Aeste nach vorn über diese Arterie 
ab, diese sind die n. thoracici anteriores, mit welchen auch der kleine 
n, subclavius geht. Nachdem man an dieser Stelle den Plexus gefunden, 
ist die erste Aufgabe , die an die Rumpfwandung hinuntergehenden Aeste 
nach einander darzustellen. 

Man präparire für diesen Zweck zuerst die Aussenflache des m. pectora- 
Us major ganz rein und löse dann diesen Muskel von seinem Ursprünge ab. 
«"Schlägt man ihn dann nach aussen, so findet man die Vertheilung der n, 
thoracici anteriores in ihm und den m. pectoralis minor. Man durchschneide 
nun auch noch diesen Muskel, exarticulire das Stemo-Claviculargelenk und 
ziehe den ganzen Schultergürtel nach aussen. Dadurch wird auf der äusseren 
Oberfläche des m. serratus magnus herunterlaufend der n, thoracicus Ion- 
gus sichtbar. Durchschneidet man nun die Anheftungsstelle des m. serra- 
tus magnus an dem Schulterblatte, so gewinnt man eine vordere Ansicht des 
m. rhomhoides und kann auf demselben , am sichersten nahe seinem oberen 
Rande , den n. dorsalis scapulae finden. Die Ursprünge beider letzt- 
genannten Nerven kann man indessen erst später deutlich erkennen. 

Man arbeite nun den plexus brachialis und die von demselben abtreten- 
den Stämme reiu bis zu der Innenfläche des Oberarms und findet nun sogleich 
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eine Anzahl von Aesten^ welche sich nach hinten wenden. Es sind eine An- 
zahl kleinerer Aeste in den w. suhscapularis (n. 8ubscapulares)j ein Ast 
in den m. teres major und ein Ast in den m. latissimus clorsi (n. thoracico- 
dor salin); dem gleichen Systeme angehörig geht ein massig grosser Nerv 
über den oberen Rand des Schulterblattes durcH dessen Incisur in die fossa 
supi'aspinata (n . s ap rase ap ular i s) . Die Vertheilung dieses Nerven kann 
man nur deutlich sehen, wenn man, was erst später geschehen kann, den m. 
supraspinatus und den m. infraspinattis entweder von ihren Ursprüngen oder 
von ihren Ansätzen lostrennt und so weit zurückschlägt, dass mau die inci- 
sur a colli scapulae deutlich übersehen kann. 

Man trenne nun den Ann von dem Rumpfe ab, wobei man die Wurzeln 
des Plexus möglichst nahe an der Wirbelsäule durchschneidet; nachdem 
diese Durchschneidung geschehen, kann inan auch die n, thora^id posterio- 
res zu ihren Urs])rürigen verfolgen, den n. thoracicus longus zu dem Plexus, 
den n, dorsalis scapulae dagegen nur zu dem m. scalenus posterior aus dessen 
Substanz er auszutreten pflegt. - • 

An dem losgetrennten Arme ist nun zuerst ein Ueberblick über die 
Hautnerven zu gewinnen. Man entferne deshalb die Haut von dem gan- 
zen Arm bis zur Hand, wobei man indessen nicht zu tief gehen darf, um die 
Hautnerven nicht zugleich mit fortzunehmen ; dann findet man auf der Mus- 
kelfascie gelegen die Hautnerven und zwar : l ) auf der hinteren Fläche des 
m. deltoideSj von dem unteren hinteren Rande desselben aufsteigend, und 
auf der hinteren Fläche des m. triceps, von derselben Stelle aus absteigend, 
die n, cutanei hrachii posteriores (von demn. axillaris) j — 2) auf 
der inneren Seite des Oberarms den n. ttita/ieus brachii intertius mi- 
nor , welcher eine ziemlich beträchtliche Verbindung mit dem mittleren Aste 
des zweiten Intercostalnerven besitzt, — 3) an der inneren und hinteren 
Seite des Unterarms in Regleitung der v, basilica den n. cutaneus brachii 
internus major (in seiner Vertheilung am Unterarm n, cutaneus anti- 
brachii ulnaris genannt), — 4) an der äusseren und vorderen Seite des 
Unterarms in Begleitung der t) . cephalica den n. cutaneus antibrachii 
radialis (von dem n, perforans Casserii)^ — 5) auf der Streckseite des 
Unterarms den n. cutaneus antibrachii posterior (von dem n. radia- 
lis), — 6) ganz nahe dem Handgelenk neben der Sehne des m, palmaris lon- 
gus den r. palmaris n. mediani, wenn ein solcher vorhanden und nicht 
durch einen entsprechenden Ast des n, ulnaris ersetzt wird. — Die meisten 
dieser Hautnerven sind keine einzelnen geschlossenen Stämmchen , sondern 
eine grössere oder kleinere Menge vereinzelter Aeste, welche indessen ihrem 
Ursprünge näher mehr an einander geschlossen sind. — Hat man ihre Aus- 
breitung auf der Fascie gefunden, so verfolgt man sie rückwärts bis zu ihrer 
Austrittsstelle aus der Fascie und durch diese hindurch zu ihrem Ursprünge. 
Den Ursprung der n, cutanei brachii posteriores und des w. cutaneus anti- 
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brachii radialts'kmui man jedoch wegen tiefer Lage der Nervenstämme, von 
welchen sie entspringen, erst später darstellen. 

\ Man suche nun die grösseren tieferen Nervenstämme auf und beginne 
damit, dass man die x^usarbeitung des jilexies brachialis an der Innenseite 
des Schul tergelenk es wieder aufnimmt und dadurch die einzelnen Stämme 
in ihrem Anfangstheile auffindet. In dem sulctis bicipitalis i/iternus liegen 
neben der a. brachialis drei Nervenstämme, .welche durch ihren w^eiteren 
Verlauf als n. radialis , n. tdnaris und n. medianus charakterisirt werden. 
Zwei andere Stämme, der n. axillaris und der n. perforans, gehen hoch oben 
aus dem Plexus ab. 

Der n, perforans ist der vorderste von allen Stämmen. Man sieht 
iliii in die Substanz des m. coraco-brachialis eintreten. Er wird wiedergefun- 
den, wenn man von der äusseren Seite des Oberarms her zwischen dem m. 
hiceps und dem m, brachialis internus eindringt. Man kann dann seinen 
SM^ixiii ^VLh dem m, coraco-br^achialis sehen, seine Aeste in den m. biceps 
und den m, brachialis und seinen Uebergang in den n. cutanem antih^achii 
radialis. — Der Ast, welcher dem m. coraco-brachialis angehört, ist nicht ein 
Ast des n. perforans, sondern geht selbständig aus dem Plexus hervor. 

Der n. axillaris geht gleich unter dem Schultergelenke zwischen dem 
langen Kopfe des m. triceps und dem Oberarmknochen in die Tiefe, um sich 
an der Innenfläche des w. deltoides zu vertheilen. Man findet seine Verthei- 
lung in diesem Muskel und seine unter demselben als ^^. cutanei brachii poste- 
riores hervortretenden Haiitäste, wenn man den m. deltoides von seinem Ur- 
sprünge ablöst und nach unten schlägt. 

Von den grösseren Stämmen liegt am weitesten nach vorn der w. media- 
nus, welcher als solcher dadurch zu erkennen ist, dass er mit der art, bra- 
chialis in die Ellenbogengrube eindringt und unter dem oberen Rande des 
m. Pronator teres verschwindet. Weiter unten findet man ihn nahe dem 
Handgelenke bedeckt von der Sehne des m. palmaris longus oder, wenn die- 
ser Muskel fehlt, an der ulnaren Seite der Sehne des ni.ßexor carpi radialis. 
Die ganze Verlaufsstrecke an dem Unterarme wird freigelegt, wenn man 
zwischen dem m.ßexor carpi tdnaris wwd dem m.flexor digitorum communis 
superficialis unter künstlicher Trennung beider Muskeln bis zu ihrem Ur- 
sprünge in die Tiefe geht und zwischen der oberflächlichen und der tiefen 
Schichte der volaren Unterarmmuskeln eindringt. Man gewinnt damit in der 
Regel auch hoch Raum genug, um den Abgang des /*. interosseus zu finden 
und diesen Nerv in seiner Lage auf deni ligamentum interosseum zwischen 
dem m.ßexor digitomm commimis profundtis und dem m.ßexor pollicis lon- 
gus aufzusuchen. — Ein besseres Bild , jedoch mit stärkeren Eingriffen in 
die Muskeln, gewinnt man, wenn man, nachdem man den r. superficialis des 
n. radialis präparirt hat, die Sehne des m.ßexor carpi radialis, die Anhef- 
tmig des m. pronator teres an dem Radius, und den Ursprung des m. flexor 
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digitorum communis von dem Radius ablöst und diese Muskelu'iiach derulna- 
reu Seite hillüberschlägt. Man sieht dann auch, dass die sogenannte Uurch- 
bohrung des m. pi^onator Ures durch den n, niedianus in Wirklichkeit nur 
ein Durchtritt dieses Nerven zwischen den beiden Ursprungsköpfen des ge- 
nannten Muskels ist. — Die Aeste des n. medianm in die Muskeln der ober- 
flächlichen Gruppe gehen schon hoch oben in der Ellenbogenbeuge ab. Um 
sie einzeln genau darzustellen, muss man die Muskeln mit grosser Vorsicht 
künstlich trennen. 

Den n. ulnar is erkennt man leicht daran, dass er hinter das Uffamen- 
imn intermusculare internum, des Oberarms tritt uimI dann hinter den co/idtj- 
lus internus humeri gelangt. Man findet ihn an dem Handgelenke wieder an 
der radialen Seite des m,ßexor carpi uhiaris und stellt ihn in seinem Ver- 
laufe am Unterarme durch die gleiche Operation dar, welche vorher fiir das 
Freilegen des n. medta?ius am Unterarme angegeben wurde ; Durchschneiden 
des von dem Humerus kommenden Kopfes des m.ßexor carpi ulnaris lässt 
ihn dann vollständig übersehen. Nach Ausführung dieser Trennung findet 
man auch die Aeste des ?i. uhiaris in den m. ßexor carpi ulnaris und den m. 
flexor digitoi^m communis profundus. 

Mit dem m, ulnaris eng. verbunden sieht man einen dünneren Nerven- 
strang liegen, den am Oberarme unter der Fascie liegenden Theil des n, cu- 
taneus internus major. 

Der w. radialis liegt hinter der art, brachialis und verschwindet, 
nachdem er einige lange Aeste in den m. triceps abgegeben hat, zwischen 
dem ersten und dritten Kopfe dieses Muskels in die Rückseite des Oberarms. 
Man findet ihn wieder, wenn man den m, supi?mtor longus an seinem ulna- 
ren Rande löst; man nmss zwischen diesem Muskel und dem m, brachialis 
internus bis auf den Oberarmknochen eindringen , um ihn zu sehen. Den 
Verlauf um die hintere Seite des Oberarmknochens herum bis an diese Stelle 
legt man durch Abtrennung der Ursprünge des ersten und des zweiten Kopfes 
des m, triceps frei. An der Stelle, wo der n. radialis, aus dem m. triceps 
austretend, zwischen den m. supinator longus und den «^. brachialis internus 
eintritt, geht von ihm der n. antibrachii posterior und einige kleinere Haut- 
äste für die hintere Seite des Oberarms ab. — Der r. superficialis des n. ra- 
dialis ist an dem Unterarme sogleich zu sehen , wenn man den freien Rand 
des m. supinator longus aufhebt ; -— der r. profundus dagegen verschwindet 
in der Substanz des m. supinator brevis und wird auf der Streckseite des 
Unterarmes wieder gefunden, wenn man der Oberfläche der langen Daumen- 
strecker folgend in die Extensorengruppe eindringt unter künstlicher Tren- 
nung des m, extensor carpi radialis brevis und des ' m. extensor digitorum 
communis bis zum condylus externus humeri; — bei seinem Austritte aus dem 
unteren Rande des m. supinator brevis zerfährt der r. profundus des n- radia- 
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lis sogleich in seine Muskeläste , weshalb hier mit Vorsicht gearbeitet wer- 
den muss. 

Nachdem diese Nervenstämme bis zur Handwurzel verfolgt sind, ist 
deren Endvertheilung in der Hand noch darzustellen. Man entfernt dafür 
die Haut von der ganzen Hand und von den Fingern, indessen auch mit der 
Vorsicht, nicht zu tief zu gehen. — Zunächst sind die dorsalen Aeste auf- 
zusuchen*, weil diese theilweise einen bisher noch nicht berücksichtigten 
Verlauf an dem Unterarme haben. Es sind 1) das Ende des r. superficialis 
des n. radialis, welches man in dem unteren Theile des Unterarmes zwischen 
dem Radius und der Sehne des m, supinator longiis au die hintere Seite her- 
vortreten und auf die radiale Seite des Handrückens gehen sieht ; mit ihm 
verbinden sich häufig noch Aestchen des n, cutaneus antibra^hii radialis, — 
2) der r. dorsalis des n. ulnaris, welcher unter dem capitulum ulnae hindurch 
auf die ulnare Seite des Handrückens gelangt. — Die volaren Handnerven 
sind die Endigungen des n. ulnaris und des n, mediarms. Der n, ulnaris 
tritt oberflächlicher als das ligamentum catpi volare an der radialen Seite des 
OS pisiforme in die Handfläche ein ; der n, medianus dagegen mit den Sehnen 
gemeinschaftlich unter dem genannten Hände durch. Von einem dieser bei- 
den Nerven geht ein r. palmaris ab, welcher in der Hautfalte zwischen 
Daumenballen und Kleinfingerballen sich vertheilt und auch dem m. palma- 
ris brevis ein Aestchen abgibt ; da dieser Ast sehr klein und oberflächlich 
gelegen und seine Abstammung sehr unbestimmt ist , so muss er mit vieler 
Sorgfalt gesucht und dargestellt werden. — Nachdem dieser Zweig gefunden 
ist, präparire man die fascia palmaris rein und man wird dann zwischen, 
(leren auf die Finger auslaufenden Fortsätzen die n. digitales communes her- 
vortreten und an die Finger hingehen sehen. Man entferne dann die fascia 
palmaris und gewinne damit den Zugang zu der Vertheilung zunächst des 
n. ulnaris und dann auch des n. medianus , welche beide oberflächlicher als 
die Sehnen gelegen sind ; will man die Vertheilung des n, medianus mit dem 
Stamme dieses Nerven in Continuität setzen , so muss man das ligamentum 
rarpi volare durchschneiden und den ganzen Nerven hervorheben. Von dem 
//. medianus gehen übrigens nicht nur die grossen Fingernerven ab, sondern 
* auch ein nicht unbeträchtliches Aestchen in die Musculatur des Daumen- 
ballens; dieses ist besonders zu beachten, da es sehr leicht unversehens weg- 
geschnitten wird, weil es sehr oberflächlich gelegen in den ulnaren Rand des 
Daumenballens eintritt und gewöhnlich unter einem rechten oder einem 
stumpfen Winkel abgeht. — Es bleibt nun noch der r, profundus des n, ul- 
naris übrig, welchen man indessen nur verfolgen kann, wenn man die Sehnen 
aus der Hand entfernt. Hierfür könnte das Hervorziehen derselben aus dem 
zerschnittenen ligamentum carpi volare genügen ; indessen ist es zweckdien- 
licher, sie ganz zu entfernen. Ist dieses geschehen, so sieht man den r. pro- 
fundus des n* tilnarid durch die Muskeln des KUnnfingerbaUen? in die Tief? 
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der Hohlhand gehen und in dieser nahe der Basis der Metacarpusknochen 
gegen den Daumen hin verlaufen. Will man seine Endigung in die einzelnen 
Muskeln sehen, so muss man diese durch Exarticulation der Metacarpus- 
knochen möglichst isülirt hinstellen. — Zu beachten sind auch noch die 
Aestchen in die /». lumhricales ; — in die beiden radial gelegenen treten 
oberflächlich Aestchen des n. mediafites und in die beiden ulnar gelegeneu 
treten tiefe aus dem r, profundus des n. ulnans. 



Fräparation der Nerven der unteren Extremität. 

Uebersicht: Die Nerven der unteren Extremität kommen aus. dem 
plexus lumbo-sacralis. Die aus dem oberen Theile dieses Plexus, wel- 
cher Thcil auch besonders plexus lumbal is genannt wird , entstehenden 
Aeste gehen an die vordere und die innere Seite des Oberschenkels und zur 
Haut an der inneren Seite des Unterschenkels und des Fussrückens. ])ie 
aus dem unteren, rIs plexus sajcral,is besonders bezeichneten, Theile des 
genannten Plexus entstehenden Aeste gehen zu der hinteren Seite des Ober- 
schenkels und zu dem ganzen Unterschenkel und Fuss mit eben angedeute- 
ter Ausnahme. — Zu den hierher gehörigen Nerven rechnet man gewöhnlich 
noch einige Nervenstämmchen, welche zur Hauchwandung und den äusseren 
Geschlechtstheileu gehen, welche aber eigentlich den Charakter eines Rumpf- 
wandungsnerven haben und verschiedene Varietäten zeigen. Sie reihen sich 
indessen leicht an die Nerven der unteren Extremität an und mögen daher 
hier auch ihren Platz finden. 

Die Aeste zu den B a u c h d e c k e n sind : 
n, ileo-hypogastricusj 
n, ileo'inguinaliSj 
/^. genito-cruralis, 

n.* spermaticus externus, 
n, lumbo-inguinalis. 
Die Aeste zu der unteren Extremität sind: 

a) System des n, cruralis : 
n, cruralis j 

n, cutaneus femoris anterior externus, 

,y ,, ,, medius, 

,, ,, ,, internus, s. saphenus minor ^ 

n, saphenus major ; 

b) n, obturatoriuSj 

r. obturatoriuSj 

r, adductorius posterior, 

r. adductoriu^s anterior ; 
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c) System des n, isckiadicus : 
n. fflutaei superiores, 
,, inferiores, 
n. cutanei clunium infei^im^es, 
n, cutaneus femoris posterior y 
w. tibialisy 

n. suralis magmis (r, communicans tibialis), 
r, calcanei internij 
n, plantaris internus j 

w. digitales plantares I — IV ^ 
. n, plantaris extemus, 
r. profundtiSj 
r, superfidaliSy 

n, digitales pla/niares V— VI^ 
ni peronaeuSy 

n. cutanei cruris exteimi, 
n. suralis magnus (r. communicans ßhularis), 
n. peronaeus superficialis^ ^ 

n. cutaneus dorsipedis niedius, 
n. dorsales digitorum pedis, . . 
w. peronaeus profundus y 

n. dorsaiis digitorum pedis communis I. 
Anmerkung: Gewöhnlieh verlaufen der n. tibialis und der n, pe- 
ronaeus eine Strecke weit eng vereinigt mit einander^ so dass sie als ein 
einziger Nervenstamm erscheinen, welcher n, ischiadicus genannt 
wird. — Ueber das gegenseitige Verhältniss des plexus lumbaiis und des 
plexus sacralisy — namentlich aber über die n. ileo-hypogast^'ictiSy ileo- 
inguinalis und genito-cniralis ist das Lehrbuch nachzusehen. 
Darstellung: Für die Darstellung der Nerven der unteren Extremität 
nimmt man am besten einliein mit dem halben Becken und der entsprechen- 
den seitlichen Hälfte der Lendenwirbel, an welchem auch noch ein möglichst 
grosser Theil der Bauchwandung erhalten ist. Hat man ein solches, an wel- 
chem die Beckeneingeweide noch erhalten sind, so kann dasselbe auch noch 
für die Präparation des plexus pudendus und coccygeus dienen. — Sehr häu- 
fig ist es indessen nothwendig, dass der Präparant noch an dem ganzen Kör- 
per mit der Arbeit den Anfang mache, und in diesem Falle muss er dann die 
Bearbeitung unzugänglicherer Theile , wie z. B. die Darstellung des plexus 
sacralis in dem Becken verschieben , bis er das Stück vollständig getrennt 
haben kann. 

Bei den nicht unbeträchtlichen Varietäten in dem Verlaufe einiger 
Nervenäste in dem Becken ist es zweckmässig, sich zuerst Orientirung zu 
suchen durch solche Nerven, welche eine sehr constante Lage haben. In 
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dieser Beziehung ist nun vor allen der n, cutaneus femoris anterior 
externus zu nennen. Diesen findet man mit sehr grosser Regelmässigkeit 
über den m, iliaeus so verlaufend^ dass er nahe der Spina anterior superior 
cristae ossis ilium unter der art. circumfiexa äium interna hindurch an die 
Haut des Oberschenkels tritt; man findet denselben aussen leicht wieder 
und kann ihn eine beträchtliche Strecke über den Schenkel herunter verfol- 
gen. — Nach aussen von diesem Nerv liegt, wenn er vorhanden ist, der /i. 
ileo-inguinalis , ein dünner Nerv, welcher auf der Innenfläche der Bauch- 
wand ' verläuft und an irgend einer Stelle den m, transversus durchbohrend 
in die Masse der Bauchwandung gelangt. Der n. ileo-hypogastriczis ist 
weiter oben an der Bauchwand gelegen und ist ein starker Nerv, welcher 
weiter hinten als die seitliche Mittellinie die hintere Aponeurose des m, trans- 
versus durchbohrt, um in die Masse der Bauch wandung einzudringen. Um 
das Verhalten dieser Nerven zu sehen, muss man die Bauchwandung der 
Fläche nach spalten, indem man an der Aussenfläche des m. transversus ab- 
dommis bis zu dem lig, Pouparti hinunterdringt. Auf diese Weise findet 
man den n, ileo-hypogastricus, wenn derselbe typisch ausgebildet ist; man 
sieht ihn nämlich in dem ofien gelegten Räume bis zu dem Inguinalring ver- 
laufen und durch diesen als n. spermaticus externus austreten; ungefähr in 
der Mitte der crista ossis ilium gibt er einen starken äusseren Hautast ab, 
welcher in die Haut der seitlichen Hinterbackengegend geht. Ist ein w. ileo- 
inguinalis vorhanden, so endet der n. ileo-hypogastricus bald nach Abgabe 
des eben erwähnten Hautastes in den Bauchmuskeln und an der Stelle seiner 
Fortsetzung findet man den n, ileo-ingidnalis, — Manchmal wird der n, ileo- 
hypogastricus oder der n, ileo-inguinalis mit seinem Ende nicht zum «. sper- 
maticus externus j und in diesem Falle dringt ein kleines Aestchen , welches 
längs den grossen Schenkelgefässen heruntergelaufen ist, an der Stelle des 
vorderen Inguinalringes in die Bauchwandung von hinten her ein und ver- 
läuft mit dem Samenstrang nach aussen; dieses Aestchen ist dann ein selbst- 
ständig auftretender 7^. spermaticus externus, — Ist dieses Aestchen 
in seinem Verlaufe mit einem durch den Schenkelring austretenden Aestchen 
des n. cruraiis verbunden, so wird das von beiden gemeinschaftlich gebildete 
Stämmchen n. genito-cruralis genannt, und jenes durch den Schenkel- 
ring austretende Aestchen n, lumbo-inguinalis. 

Man suche nun den n. cruraiis auf, welchen man als einen stärkeren 
Stamm zwischen dem m. psoas und demm, iliaeus findet, mit welchen beiden 
Muskeln, von deren Fascie bedeckt, er aus dem Becken an den Schenkel 
hinaustritt. 

Den n. ohturatorius findet man unterhalb des m. psoas ^ wo er an 
der inneren Fläche des kleinen Beckens zu dem annulus obiufaf^rnis\\\nge\it. 

Den bisher aufgefimdenen Nerven unter Wegnalime der von den Wirbel- 
körpern kommenden Abtheilung des m. psoas nach oben folgend kann man 
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nun den ple XUS lumbalis darstellen, dessen Fortsetzung in dien plexus 
sacralis auffinden und auch diesen letzteren ausarbeiten. Den Abgang der 
von diesem entspringenden Nerven kann man erst später gut auffinden, wenn 
man von aussen her in A^i^foramen ischiadicum eindringt. 



Man hat nun die Vertheilung der Nerven an dem Beine selbst aufzu- 
suchen. Für diesen Zweck nimmt man die Haut von der vorderen Seite des 
Oberschenkels weg. Man sieht alsdann eine grosse Menge von Hautnerven 
auf der Aussenfläehe der fascia lata verlaufen. Unter diesen kann man zuerst 
ein Bündel unterscheiden, welches unter der spina anterior superior cristae 
ossis tliüm herworkommt ; es sind die Verästelungen des n, cutaneus fe- 
rn ort s anterior externus. Sodann suche man etwas tiefer unten an der 
p. saphena magna den n. tutaneus femoris anterior internus auf; 
nicht selten fehlt indessen dieser Nerv und wird dann gewöhnlich durch 
einen in verschiedener Höhe des Oberschenkels unter dem vorderen Rande 
des m, gracilis hervortretenden Hautast des n. obturatorius ersetzt. — Die 
Gesammtheit der zwischen den beiden genannten Nerven verlaufenden Fäden 
ist der n, cutaneus femoris. anterior medius (medius und internus 
der geläufigen Terminologie). — Man verfolge nun diese Aestchen nach oben 
durch die lamina superficialis der fascia lata, wobei die noch vorhandenen 
Theile der Bauchwand zu entfernen sind, und stellt dadurch deren Continui- 
tät mit dem Stamme des n. cruralis dar. Die übrige Vertheilung des n, cru- 
ralis in die Muskeln findet man dann in Aex fossa üeo-pectineay wenn man 
die Gefasse aus dieser entfernt. Am besten verfährt man zur Gewinnung 
einer vollständigen Uebersicht in der Weise , dass man zuerst die ganze 
Aussenfläehe des m. sartoriüs und des m. rectus femoris rein präparirt, darauf 
diese beiden Muskeln von ihren Ursprüngen löst und , unter Schonung der 
in sie selbst eintretenden Aeste , nach aussen und unten zurückschlägt ; — 
hat man diese Operation ausgeführt, so lässt sich die ganze Verästelung des 
n, cruralis leicht rein darstellen und dabei auch der mit der art, cruralis ver- 
laufende n, saphenus bis zum Knie zur Anschauung bringen. Am bequem- 
sten findet man alle Aeste des n, cruralis, wenn man dsis ligamentumPouparti 
durchschneidet und den Stamm des n, cruralis anspannt. — Den Ast in den 
m. cruralis und m, vastus externus sucht man am zweckmässigsten unter dem 
äusseren Rande des m. rectus auf — Der Ast in den m.pectineus geht unter 
den grossen Gefässstämmen durch nach innen. 

Nachdem auf solche Art der n. cruralis untersucht ist, wendet man sich 
zu dem n. obturatorius. Man präparirt für diesen Zweck die Vorderfläche 
des m, pectineus und entfernt diesen Muskel durch Ablösung seines Ur- 
sprunges an dexa pecten pubis. Man sieht dann den r. adductoHus ant&i^ior. 
über dem m, obturatm' externus oder durch denselben hervortreten und unter 
dem oberen Rande des m. adductor longus verschwinden; Ablösung dieses 
Muskels von seinem Ursprünge lässt dann den ganzen Ast in seiner Verthei- 
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lung erkeuneii , bei welcher man auch auf den Ast für den m, gr^ilis und 
auf den vorher erwähnten Hautast zu achten hat. Den r, adductorius poste- 
rior findet man dann, wenn man den m. adductor hrevis ebenfalls an seinem 
Ursprünge ablöst. 

Man nimmt nun auf der hinteren Seite die Haut von der Hinterbacken- 
gegend und der hinteren Fläche des Oberschenkels weg. . Man sieht alsdann 
auf dem m, glutaeus maxinms 1) die n. cutanei clunium superiores 
(von den hinteren Aesten der n. lumbales herstammend), — 2) die w, cuta- 
nei clunium posteriores ( Aeste des plexus sacraUs posterior) , — 3) die 
n, cutanei clunium inferiores . welche über den unteren Rand des 
m, glutaeus maximus hervorkommend nach ob^n verlaufen. Mit diesen letz- 
teren Nerven gemeinschaftlich tritt ein langer mitten auf der hinteren Seite 
des Oberschenkels gegen die Kniekehle hin ablaufen der Nervenast hervor, 
der n, cutaneus femoris posterior. Man findet die letztgenannten 
Nerven leichter, wenn man den m, glutaeus maximus von seiner Anheftung 
an dem Femur loslöst und dann denselben nach innen umschlägt , bis man 
in der Nähe des durch seine Grösse deicht, erkennbaren n. ischiadicits , 
den man unter dem m, pyriformis hervortreten sieht, eine Reihe kleinerer 
Nervenstämme findet, welche mit ihm zugleich unter dem m. pyrifomiis aus 
der incisura ischiadica major hervorkommen.' Von diesen gehen einige in die 
Substanz des m. glutaeus maximus (n, glutaei inferiores), — andere 
treten unter dem unteren Rande des m. glutaeus maximus nach aussen. Die- 
jenigen von diesen letzteren, welche, sich umbiegend, auf dem m. glutaeus 
möarmw« wieder aufwärts verlaufen, sind die n\ cutanei clunium inferio- 
res , und der Ast, welcher nach abwärts erst un'ter, dann auf der fascia lata 
verläuft, ist der ;*. cutaneus femoris posterior, — Es ist nun, nach- 
dem man noch den starken über die Mitte des Hüftbeinkammes herunter- 
kommenden Hautast des ;^. ileo-hypogastricus beachtet hat, der n, glutaeus 
medius von seiner Anheftung am Trochanter zu trennen und hinaufzuschla- 
gen. Man sieht dann über dem m, pyriformis ein kleines Bündel Nerven 
hervortreten, welches die n, glutaei superiores sind. Sie vertheilen 
sich in den m, glutaeus medius und minimus und ein langer Ast derselben 
kann zwischen diesen beiden Muskeln hindurch zum m» tensor fasdae lafae 
verfolgt werden. 

Um nun die beiden Stämme, n, tihialis und n. pero7zaeus, welche 
zusammen als n. ischiadicus bezeichnet zu werden pflegen, darzustellen, 
hat man den langen Kopf des m. biceps femoris auf seiner hinteren Fläche 
rein zu arbeiten und man sieht dann den n, ischiadicus, welchen man vorher 
unter dem m. pyriformis hat austreten sehen, unter dem oberen (äusseren^ 
Rande dieses Muskels verschwinden und in der Kniekehle unter dem unte- 
ren (inneren) Rande desselben in Gestalt der beiden genannten Nerven wie- 
der erscheinen. Zu bemerken ist indessen, dass gar nicht selten beide Stämme 
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schon in der incisura ischiadica getrennt auftreten und dass alsdann gewöhn- 
lich der n. peronaeus durch' eine Spalte in der Suhstanz des m. pyriformis 
hervorkommt, der n, tibialis aber unter diesem Muskel. 

Man entfernt nun die Haut von der ganzen hinteren Seite des Unter- 
schenkels und findet zuerst eine Anzahl von Hautästen. Man verfolgt näm- 
lich den n, tibialis y bis man ihn zwischen den beiden Gastrocnemius- 
köpfen, denselben Aeste abgebend, verschwinden sieht, und ebenso verfolgt 
man auch den n. peronaeus ^ bis er unter dem capitulumßbulae in die Sub- 
stanz des m, peronaeus longtis eindringt. In dieser Verlaufsstrecke sifeht man 
von dem n, peronaeus eine Anzahl dünner Hautäste abgehen, welche an der 
äusseren hinteren Seite des Unterschenkels nach unten verlaufen ; es sind 
die w. cutanei cruris externi. Von dem n. tibialis geht ein grösserer 
Hautast ab , welcher in einer Rinne, zwischen den beiden m, gastrocnemii, 
nach abwärts verläuft und manchmal so tief in derselben versteckt ist, dass 
er oberflächlich gar nicht sichtbar ist; es ist dieses der n, suralis magnus. 
In der Regel e]:hält dieser Nerv eine zweite Wurzel, welche mit den n, cuta- 
nei cruris externi von dem n, pei*qßaeus abgeht; diese wird alsdann r. com- 
municans fibularis genannt und die von dem n, tibialis kommende Haupt- 
wurzel r. communicans tibialis. 

Ehe man nun die beiden Nerven, n. tibialis und n, peronaeus in ihrer 
Vertheilung weiter verfolgt, legt man sie in ihrem ganzen Verlaufe am Ober- 
schenkel dadurch blos, dass man den Ursprung des langen Kopfes des ?w. 
biceps von dem tuber ischii abtrennt und nach aussen schlägt. Man beachte 
dabei auch die^ Aeste des n. tibialis in die einzelnen Muskeln und den Ast 
des n. peronaeus in den kurzen Kopf des m, biceps. Die Schwierigkeit fUr 
das Auffinden dieser Aeste besteht nur in ihrem hohen Abgange und daher 
rührenden langen freien Verlauf. Der Ast des 7i. tibialis in die m. gemelU 
und den m. quadratus femoris ist an dem oberen Rande des m, gemellus su- 
perim^ zu suchen, wo er in die Tiefe dringt, um in die genannten Muskeln 
an deren Innenfläche einzutreten; man findet ihn am Leichtesten, wenn man 
die Sehne des m. obturator internus am Trochanter abschneidet und nach 
innen zieht ; der Nervenast durchschreitet in der Tiefe die Rinne zwischen 
beiden m. gemelli in senkrechter Richtung. — Der Ast in den m. obturator 
internus tritt an die Aussen fläche dieses Muskels gerade in der incisura 
ischiadica mi?ior. 

Am zweckmässigsten verfolgt man jetzt zuerst den n. peronaeus , 
und nimmt in Vorbereitung hierzu die Haut von der Vorderseite des Unter- 
schenkels und von dem Fussrücken weg. Matt findet alsdann drei stärkere 
Hautnerven. Der erste ist die Fortsetzung des n. saphenus major , wel- 
chen man bei der Präparation des m. cruralis schon gefunden hat. Man sieht 
diesen Nerv an dem unteren Rande des unterhalb des Kniegelenkes gelege- 
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nen Theiles des m. sartorius hervorkommen, sich der v. saphena^magna an- 
schliessen und mit derselben vor dem inneren Knöchel zu dem Fussrücken 
verlaufen ; er endet hier entweder ^ in der Gegend der Fussbeuge oder er 
nimmt Theil an dem Nervengeflechte des Fussrückens. Der zweite ist der 
n, suralis magnus , welcher mit der t?. saphena parva unter dem äusseren 
Knöchel hervor an den äusseren Theil des Fussrückens gelangt und starken 
Antheil an der Bildung des Nervengeflechtes auf dem Fussrücken nimmt. 
Der dritte ist ein ziemlich starker Nervenast , welcher höher oder tiefer an 
der äusseren Vorderseite des Unterschenkels aus der Fascie hervortritt und 
auf dem Fussrücken verläuft, um dort die Grundlage des Nervengeflechtes 
abzugeben, welches den dorsalen Zehennerven Entstehung gibt ; dieses ist 
der n. peronaeus superficialis; derselbe ist aufwärts zwischen dem 
m, peronaeus longus und dem m; peronaeus brevis einerseits und dem m. ex- 
tensor digitorum communis mit dem m, peronaeus tertius andererseits auf der 
äusseren Seite des lig. intermusculare zu verfolgen, bis man dicht unter dem 
capitulumßbulae seinen Abgang von dem m. perona^eus findet, dessen Fort- 
setzung dadurch zu dem n. peronaeiis profundus wird. — Der n. peronaeus 
superficialis erscheint häufig in zwei Aeste gespalten , die manchmal auch 
vereinzelt aus der Fascie hervortreten; der innere von diesen wird gewöhn- 
lich als n, dorsalis pedis internus und der äussere als n. dorsalis 
pedis medius bezeichnet; bessere XJebersicht gewährt es indessen, wenn 
man die ganze Ausstrahlung als n, dorsalis pedis medius benennt, das 
Ende des saphenus magnus als n. dorsalis pedis internus , und das 
Ende des n, suralis magntts als n, dorsalis pedis externus, — Geht 
mau nun zwischen dem m, tihialis anterior und dem m, extensor hallucis Ion- 
gus in die Tiefe, so findet man auf dem ligamentum interosseum den n, pero- 
naeus profundus und sieht, wie dieser mit Durchbohrung des m. extefi- 
sor digitorum communis oberhalb des m, extensor hallucis longtis in diese Lage 
gelangt. — Der n. peronaeus profundus tritt unter der Sehne des m. extenso^' 
hallucis longus und dann auf dem Fussrücken unter der Sehne Ae^ m, extensor 
hallucis brevis zu dem interstitium interosseum primum als Hautnerv für die 
beiden dasselbe begrenzenden Zehen; man beachte indessen, dass die Aeste 
für die beiden Zehen gewöhnlich mit Aesten 'des w. peronaeus superficialis 
anastomosiren. — In der Fussbeuge geht noch ein ziemlich starker Ast unter 
den m, extensor hallucis brevis, um diesen Muskel und den m, extensor digi- 
torum communis brevis zu versehen. 

Um den n, tibialis zu verfolgen, löse man zuerst den inneren Kopf 
des m, gastrocnemitts von seinem Ursprünge ab ; man kann dann den Nerv 
über den m, popliteus hin bis zi| dem Sehnenbogen des m, soleus darstellen, 
und auch die Muskeläste für die Gastrocnemiusköpfe und den m. soleus auf- 
finden. Nach Lösung des von der Tibia kommenden Ursprunges des m. so- 
leus kann man dann den n, tibialis , von der fasda profunda bedeckt, bis 
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hinter den inneren Knöchel verlaufen sehen; noch unter dem inneren 
Knöchel treten die r. calcanei intemi aus der Fascie hervor; den Stamm des 
Nerven verlassen sie aher, wie man bei der Ausarbeitung findet , schon 
früher. Bei der Präparation dps Nervenstammes hat man nicht nur auf die 
Aestchen für die einzelnen Muskeln zuachten^ sondern auch noch zu bemer- 
ken, dass derselbe bereits in seine beiden Sohlenäste (n, plantaris inter- 
nus und n. plantaris externus) gespalten unter dem ligamentum lad- 
niatum durch zwei getrennte Durchgänge unter dem Ursprünge des m. ab- 
ductor halluds hindurch in die Fusssohle geht. Von den Muskelästen ist 
derjenige in den m. popliteus dadurch ausgezeichnet, dass er recurrirend un- 
ter den unteren Rand dieses Muskels tritt. — Die Fortsetzung dieser beiden 
Acste findet man zuerst nach Wegnahme der Sohlenhaut in Gestalt der n, 
digitales plantares^ welche zwischen den Verlängerungen der fascia plantaris 
auf die Zehen hervortreten. Die Mittellinie der vierten Zehe ist die Grenze 
zwischen den von beiden Nerven .abstammenden Hautästen der Zehen. — 
Der ;w. plantaris internus gibt ausser diesen Aesten nur einige kleine 
Muskeläste an den m. ahductor halluds und m, ßexor digitorum communis 
brems ab, uiid ebenso einen an den m.flexor halluds brems, — Der n. plan- 
taris externus geht dagegen noch mit einem starken r. profundus in die 
tiefere Musculatur der Fusssohle. — Um den Verlauf und die Vertheilung 
der beiden r, plantares zu sehen und darzustellen, hat man zuerst die fasda 
plantaris zu entfernen und dann den m.^ ßexor digitorum communis brevis 
von dem Calcaneus zu lösen und nach vorn zu schlagen. — Für die Verfol- 
gung des r. profundus des n, plantaris externus hat man dann noch die Seh- 
nen der langen Zehenbeuger sammt der caro quadrata zu entfernen oder nach 
innen zu verschieben ; man sieht dann diesen Ast unter dem m, abductor 
halluds verschwinden und kann mit vorsichtiger Wegnahme dieses Muskels 
die Endausstrahlungen desselben in den m. addtictor halluds selbst und die 
von ihm bedeckten m. interossd sehen. Will man die Vertheilung in die 
einzelnen Muskeln genauer verfolgen, so kann dieses nur dadurch geschehen, 
dass man die einzelnen Muskeln durch Exarticulation des Metatarsusknochen 
isolirter hinstellt. 



Präparation der Aeste des plexus pudendus und plexus coccygeus. 

Uebersicht: Tier plexus pudendus wird gebildet durch die unter- 
sten Kreuzbeinnerven und sendet seine Nerven zu den Theilen an der unte- 
ren Beckenöffhung, nämlich : 

n, haemorrhoidales medii 

zum unteren Theile des Mastdarms und sphincter ani internus, 

10* 
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n, vesicales 

zum unteren Theile der' Blase und dem sphincter vesicae, 

n, vaginales 

zum unteren Theile der Scheide, 

n, haemorrhoidalis inferior 
zum sphincter ani externus, 

n. pudendus^ 
n. perineij 

n, scrotales (labiales) posteriores , 
n. dorsalis penis (clitoridis). 

Der plexus coccygeus ist ein kleines aus den Steissbeinnerven gebil- 
detes Geflecht, dessen Aeste, 
n, ano-coccygeiy . 

nur an die hinter dem After gelegenen Theile der unteren Beckenöffnung 
hingehen. 

DarstelluAg: An einer Seitenhälfte des Beckens, in welcher noch die 
Eingeweide enthalten sind, sucht man, von der Mittellinie des Kreuzbeins 
ausgehend, an der Vorderfläche desselben die unteren Kreuzbeinnerven 
auf, welche man aus Aeu foramina sacralia anteriora austreten sieht. Sie bil- 
den unter sich den mit dem plexus sacralis zusammenhängenden plexns 
pudendus , an welchen sich unten der plexus coccygeus anschliesst. 
Aus beiden Geflechten gehen die oben bezeichneten Aeste zu dem Mast- 
därme, der Scheide und der Blase. Diese Aeste sind alle klein und müssen 
in dem Zellengewebe zwischen der Beckenwand und den Eingeweiden auf- 
gesucht werden, indem man ihre Ursprünge in dem Geflecht findet und dann 
die Nerven gegen die Eingeweide hin verfolgt. — Einen etwas complicirte- 
ren Verlauf hat der n, pudendus^ welchem der n, haemorrhoidalis 
inferior so angeschlossen ist, dass er entweder neben demselben verläuft 
oder mit ihm in derselben Scheide enthalten, als Ast von demselben an dem 
Perineum abgeht. Der n. pudendus mit dem n, haemorrhoidalis inferiw 
gehen neben dem n. ischiadieus aus der incisura ischiadica mo/br heraus, dicht 
an der spina ischii, in Begleitung der a, pudenda communis und gehen mit 
dieser Arterie gleich unter der spina ischii durch die incisura ischiadica minor 
in die fossa recto - ischiadica zwischen dem tuber ischii und dem Becken- 
diaphragma, um gegen den unteren Band der Symphysis ossiumpubis zu ver- 
laufen, wo der n, pudendus als w. dorsalis penis ( clitoridis ) herYortnit 
und unter der Haut des Penis nach vorn geht. Gleich nach seinem Eintritte 
in die fossa recto-ischiadica geht von ihm der n, haemorrhoidalis infe- 
rior zum sphincter ani extemus und der Haut am After ab; dann gehen 
mehrere Aeste,. w. perinei^ an die Haut des Dammes und die Haut des 
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hinteren Theiles des Hodensackes (der grossen Schamlippen) [n. scrotales 
(labiales) posteriores]. Diese Nerven verlaufen mit der a. haemorrhoi- 
dalis inferior, der a. perinea und der a, dorsalis penis (clitoridis) und werden, 
wie diese, am besten mit Schonung des Heckendiaphragma von dem Damme . 
aus aufgesucht. 



Fräparation des n. sympathicus. 

Der 71. sympathicus ist gewöhnlich mit Ausnahme der an den Kopfner- 
veu sich befindenden ganglion ciliare, sphenopalatinum , oticiim 
und submaxillare nicht in die Präparirübungen aufgenommen. Es wird 
jedoch für Gewinnung einer besseren Anschauung desselben gut sein, wenn 
sich Gelegenheit dazu bietet, den Grenzstrang desselben und seine Haupt- 
äste in folgender Art zu präpariren. An einem ganzen Kprper nimmt man 
die ganze Seitenwand von Brust, Bauch und Becken weg. Man sucht dann 
neben der Wirbelsäule den Grenzstrang auf von dem ganglion cervicale 
supremum bis zu dem ganglion coccygeum und verfolgt dann von diesem aus 
folgende Hauptäste , > nachdem man die Eingeweide nach der anderen Seite 
hinübergeschlagen hat : 

1 ) Von dem ganglion cervicale supremum den plexus caroticus, 

2) Von dem ganglion cervicale supremum den /^. car diacus 
longus. 

3) Von dem gangliofi cervicale medium den n. cardiacus medius, 

4) Von dem ganglion cervicale inferiv^s den n, cardiacus magnus.^ 

Alle drei Herznerven gehen hinter den grossen Gefassstämmen a. caro- 
^w, subclavia und o/orta znmplexics cardiactcs herab. Der plextis caroticus 
beginnt mit einem stärkeren Stamme, welcher aufwärts der a, carotis und 
ihren Aesten folgt. Von seinen Geflechten auf den Aesten der a, carotis 
gehen Verbindungsäste zu den nahegelegenen Kopfganglien. 

5) Aus dem VI, — X. ganglion thoracicum den n, splanchnicus 
major, 

6) Aus dem FX. — XI. ganglion thoracicum den n. splanchnicus 
minor. 

Beide gehen neben der Wirbelsäule und der Aorta abwärts durch das 
Zwerchfell in den plexus coeliacus , welcher den Ursprung der a. coe- 
Ikca einhüllt. 

7) Aus den ganglia lumbalia Aeste zum plexus aorticus abdomi- 
nalis, mesentericus superior und inferior, welche an den 
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gleichnamigen Arterien liegen — und zu dem auf dem Promonto- 
rium an der art. sacralis media liegenden plexus hypogastri- 
CU8 superior. 

8) Aus den ganglia sacrdlia Aeste zum plexus hypogastricus in- 
ferior ^ welcher die a. hypogastrica unistrickt. 

9) Aus allen Ganglien des Grenzstranges die Yerbindungsäste zu den 
Rückenmarksnerven, vor welchen sie gelegen sind. 



Präparation der Gefässe. 



Allgemeine Begeln. 

Von den Gefässen pflegen bei den Präpaririibungen nur die Arterien 
ausgearbeitet zu Werden und allerdings ist dieses für den Lehrzweck dieser 
Uebungen genügend ^ da die Venen in ihrem Verlaufe durch die Arterien 
bestimmt werden. Indessen ist es doch möglich und rathsam , die Unter- 
suchung der grösseren Venenstämme zugleich mit derjenigen der Arterien 
vorzunehmen 9 eine Arbeit, welche verhältnissmässig leicht ist, da sich die 
Venen durch ihre AniüUung mit Blut sehr der Beobachtung aufzudrängen 
pflegen. 

Man pflegt die Arterien für die Ausarbeitung durch Ausspritzung mit 
erstarrenden Massen vorzubereiten, um ihre Auffindung und Darstellung 
zu erleichtern , und wählt dazu Gips , gefärbtes Wachs , Leim etc. Von 
den verschiedenen Injectionsmassen , welche man schon versucht hat , be- 
hauptet sich immer das gefärbte Wachs, welchem verwandte Stoffe (Talg, 
Harz etc.) beigemischt sind, als das zweckmässigste und wird deshalb 
auch am allgemeinsten angewendet. Leiminjection eignet sich mehr für 
topographische Studien an den grösseren Stämmen , ist aber sonst nach der 
Wachsinjection das Zweckdienlichste. — Es kann die Frage aufgewor- 
fen werden, ob es wirklich überhaupt angemessen sei , die Arterie vor der 
Präparation zu injiciren. Zu läugnen ist es nicht, dass durch dieses Verfah- 
ren kleinere Aestc deutlicher hingestellt werden, aber im Uebrigen wird die 
Arbeit durch die Injection bedeutend erschwert , wie Jeder alsbald erkennt, 
wenn er die steifen, brüchigen Theile, welche ihm in den versichiedensten 
Richtimgen entgegenstehen, ausarbeiten und dieselben von allen Seiten frei 
hinstellen soll ; — ferner wird durch die Injection das gedankenlose Arbeiten 
sehr begünstigt und die Präparation der Arterien wird dadurch gar zu leicht 
zu nichts als zu einem Herausgraviren des rothen Bäumchens aus der übrigen 
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nicht-rothen Masse , wobei die Kegriffe »Arterie« und »rothes Wachs« sich 
so sehr identificiren, dass eine zufällig nicht injicirte Arterie für dem Präpa- 
ranten gar nicht vorhanden ist und auch gar nicht vermisst wird ; — rechnet 
man nun noch hinzu, dass die technischen Schwierigkeiten bei der Ausarbei- 
tung injicirter Stücke die Arbeit so sehr hemmen , dass das langsame Vor- 
wärtsschreiten dem Präparanten zuletzt verdriesslich werden muss , und be- 
rücksichtigt man ferner , dass in diesem langsamen Vorwärtsschreiten nicht 
immer neues Material zum Nachdenken und Nachforschen gegeben ist, und 
dass damit ein grosser Theil der Arterienpräparation nichts ist, als Handarbeit, 
— so wird man wohl gerechte Zweifel gegen die Zweckdienlichkeit der In- 
jection für die Präparir Übungen hegen dürfen; ihren Werth für Samm- 
lungspräparate verschiedenster Art und fiir die Untersuchung der Gefäss- 
anordnung in Parenchymen wird darum natürlich Niemand angreifen wollen. 
Nicht injicirte Stücke gestatten ein rascheres Arbeiten, welches mit tlem Ver- 
arbeiten des Denkstoffes mehr gleichen Schritt hält, und deswegen anregen- 
der ist; — und warum sollte es denn nothwendig sein, kleinere Arterienäste 
für den Zweck der Ausarbeitung noch anders zu bezeichnen , als es durch 
ihre Lage imd durch ihre Continuität mit den Stämmen schon geschieht? 
Bei den Nerven hat man solche Hülfsmittel ja auch nicht und kann sie doch 
ausarbeiten. — Trotz der angegebenen Vortheile bei dem Ausarbeiten nicht 
injicirter Gefässe pflegt indessen der Präparant doch die injicirten Stücke 
vorzuziehen , weil ihm dadurch Gelegenheit gegeben wird, sich für eigene 
Autbewahrung ein Cabinetstück anzufertigen ; und aus diesem Grunde wer- 
den auch allgemein in allen Anstalten injicirte Stücke für die Präparation der 
Arterien abgegeben. 

Nicht injicirte Arterien hat man in der Ausarbeitung ganz so zu behan- 
deln, wie es von den Nerven gesagt worden ist. Für den Zweck der Dar- 
stellung sucht man die Arterien zuerst an solchen Stellen auf, wo sie ober- 
flächlich, d. h. nicht von Muskeln bedeckt liegen und stellt dann die Conti- 
nuität des Stammes nach derselben Art her , wie man dieses bei den Nerven 
thut. Indessen ist doch hier noch ein besonderer Punkt zu bemerken, welcher 
bei dieser Arbeit Schwierigkeiten zu bereiten pflegt. Dringt man nämlich in 
den Raum zwischen zwei Muskellagen ein, in welchem eine Arterie gelegen 
ist, so findet man auf dem Wege viele kleine Aeste, welche in die Muskeln 
eintreten und man geräth dann, namentlich wenn diese A estchen schön inji- 
cirt sind , in Verlegenheit, was man anfangen soll ; man möchte gern eine 
hübsche Arbeit liefern und diese Aestchen recht schön ausarbeiten und docli 
findet man, dass in diesen Aestchen die grössten Hindernisse für das genaue 
Darlegen des Stammes und verschiedener Hauptäste desselben gegeben sind. 
Diese Aestchen alle zu erhalten und doch die Hauptstämme und deren Ver- 
theilung gut hinzulegen, erfordert einen Aufwand von Zeit und Technik, 
welcher in gar keinem Verhältnipse zu dem Gewinne an wissenschaftlicher 
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Heiehrung steht, der damit erreicht werden kann ; ^— man entschliess^ sich 
daher kurz und durchschneide alle Aestchen dieser Art, welche dem Bearbei- 
ten der Hauptsache hindernd entgegenstehen. —In Bezug auf das Eindringen 
unter die bedeckenden Muskeln hat man sich , wie schon erwähnt , an eine 
der beiden zur Aufsuchung der Nerven empfohlenen Methoden zu halten ; 
man trennt nämlich entweder die einzelnen Muskeln der überliegenden 
Gruppe, wenn nöthig, mit künstlicher Spaltung bis an die Anheftungspunkte, 
und hat dann in den Zwischenräumen Platz für die Ausarbeitung des Ge- 
fässes, — oder man dringt gleich unter die ganze Gruppe ein; fär die Nerven 
wurde zu Ausführung dieser letzteren Methode Zerschneiden und Zurücklegen 
der Muskeln empfohlen, weil die Eigentliümlichkeit des Eintrittes der Nerven- 
äste in die Muskeln eine Entfaltung verlangt , wie sie nur auf diesem Wege 
gegeben ist; für die Arterien kann dieses Durchschneiden in der Regel ent- 
behrt werden und man unterlässt es deshalb auch immer da, -wo es nicht 
durchaus noth wendig ist ; denn man soll so wenig als möglich an den topo- 
graphisch bestimmenden Nachbartheilen der Gefässe verletzen. — Hat man 
dann die Arterie auf die bezeichnete Weise gefunden , so arbeitet man sie 
dadurch aus, dass man ihre tunica adventitia und mit dieser die nebenlaufen- 
den Venen durch Messer und Scheere wegnimmt. — Die neben den Arterien 
oder in deren Nachbarschaft verlaufenden Nerven werden zweckmässiger 
Weise wenigstens in ihren Hauptverästelungen erhalten, weil sie die wichtig- 
sten Anhaltspunkte für die Topographie der Gefässe sind. 

Bei Bearbeitung injicirter Arterien hat man sich der Anspannungen zu 
enthalten, mit welchen man sich das Ausarbeiten nicht injicirter Gefässe und 
der Nerven erleichtert, und hat auch bei dem Auseinanderdrängen der Mus- 
keln, bei der Lagerung des Präparates etc. Alles zu vermeiden, was eine Zer- 
rung oder zu starke Biegung der Arterien bedingen könnte , da hierdurch 
leicht die ganze Arterie oder doch wenigstens die Injectionsmasse in derselben 
zerbrochen wird. — Nachdrücklich ist hier noch einmal daran zu erinnern, 
dass man über der Ausarbeitung der schönen rothen Bäumchen nicht ver- 
gesse, dass man Arterien vor sich hat, deren Vertheilung und Lagerung gegen 
Muskeln und Nerven zu untersuchen ist. 

Wer sein Arterienpräparat für die Aufbewahrung zii trocknen Wünscht, 
der überlässt dieses am besten dem in diesem Geschäfte geübteren Anatomie- 
diener, oder er bittet sich darüber noch l)esondere Anweisung aus. 

Anmerkung. Bei der Ausarbeitung der Arterien ist zu beachten, 

dass man darauf gefasst sein muss, häufig Varietäten zu begegnen. 
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Fräparation der Qefässe des Bampfes. 

Die Gefasse der Wandungen und der Eingeweide des Rumpfes ent- 
springen theilweise direct aus der Aorta, theil weise entstehen sie aus der 
Aorta als grössere Stämme, welche sich hernach vertlieilen. 
Nachdem die Aorta unmittelbar nach ihrem Ursprünge die 
, a. coronariae cordis dextra und sinistra 

abg(^geben, giebt sie an der convexen Seite ihres Bogens nach einander ab die 
a. subclavia dextra 1 in ihrem Ursprünge vereinigt als 

a. carotis communis dextra j truncus anonymus, 

a. carotis communis sinistra, 
a, subclavia sinistra. 
Die Carotiden führen Blut nach den Halseingeweiden und dem Kopfe; 
die a. subclaviae, welche' unter dem Schlüsselbeine nach dem Arm zu 
treten , versehen vor ihrem Eintritt unter das Schlüsselbein das Hirn , die 
Schilddrüse, die Nackenmusculatur^ das Schulterblatt und die vordere 
Brustwand. 

Als aorta descendens gibt dieAorta in der Hrust nach vorn kleinere 
Eingeweideäste, nämlich: 
a, bronchiales, 
a, oesophageae, 
r a. mediastinales posteriores ; 
nach den Seiten und nach hinten gehen die 

a. intercostales 
für die hintere und seitliche Brustwand ab. 

In der Bauchhöhle gibt die aorta descendens als Eingeweideäste 
ab die 

a, coeliaca, 
a. mesaraica superior, 
a. mesaraica inferior, 
a. suprarenales, 
a. renales, 

a, spermatica interna; 
an die Rumpfwandungen gehen die * 
a. phrenicae inferiores, 
a^ lumbales. 
Am Anfange des Beckens spaltet sich die x\orta in die beiden a. iliacae 
communes und schickt aus dem Spaltungswinkel derselben nur einen kleinen 
Endast, die 

a. sacralis media, 
mitten auf dem Kreuzbeine in das Becken hinab. Die übrigen Arterien der 
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Beckeneingeweide und eines Theiles ^er Becken wandung entspringen als 
ein Stamm : 

• a. hypogdstrica 
von der a. ilidca communis. Einige Arterienäste, welche aus der a. cruralis " 
bei ihrem Austritte unter dem Kgamentum Pouparti entspringen und zur 
Hecken - und Bauchwandung gehen , sind bei der a. cruralis besprochen. 
Die Venen des Rumpfes und der Rumpfeingeweide verlaufen neben 
den entsprechenden Arterienstämmen. Die Venen des Chylificationsappara- 
tes haben einen eigenthümlichen Verlauf durch ihre Vereinigung zur vena 
portarum. Ein Hautvenensystem ist nur an dem Kopfe und Halse stärker 
entwickelt. 

I, Arterien des Gehirns. 

(s. Präparation des Gehirns.) 

II. Aeste der a. carotis communis. 

Uebersicht: Die a. carotis communis spaltet sich an dem oberen Rande 
des Kehlkopfes in die 

a, carotis interna s. cerebraUs und die 
a. carotis externa s. facialis. 
Die erstere verläuft unverästelt neben dem Schlundkopfe hinauf, um durch 
den canalis caroticus des Schläfenbeins in die Schädelhöhle zu dringen, wo 
sie sich grösstentheils in das rete arteriosum cerebri ergiesst, vorher aber 
einen Ast, 

a. ophthalmica superior, 
durch deis foramen opticum in die Augenhöhle schickt, welcher die Theile 
der Augenhöhle und die Stirngegend mit Blut versorgt. 

Die a. carotis externa richtet ihren Verlauf gegen die Schläfen- 
gegend , wo sie , als «. temporctlis aussen auf dem Jochbeine gerade vor dem 
Ohre gelegen, endet, indem sie sich auf die Seiten theile des Kopfes vertheilt. 
Auf diesem Wege gibt sie au die einzelnen Theile, an welchen sie vorbeigeht, 
Aeste ab, nämlich : 

a. thyreoidea superior, 

a, laryngea superior ; 
a. linffualisy 

r. hyoideus, 
a, dorsalis linguaCj 
a, ranina s, profunda linguae, 
a. subungualis,* 
a. pharyngea adscendens^ 
a. pharyngo-ba^ilaris^ 
a. pharyngo-paiatina ; 



^56 Präparation der Gefäsae. 

a. maxiUaris externa, 
r. submaxiUares. 
a, submottalis, 
r. buccales inferiores^ 
a. 'Coronariii Jabii inferioris. 
a. coronaria labii superioria. 
r, buccales superiores, 
a. nasalis lateralis, 
a. angularis tmsi ; 
r. sterno-cleido-mastoideus, 
a. occipitalis^ 

a, meningea posterior externa; 
a. maxiUaris interna ^ 

a. auricularis profunda, 
a. tympanica, 
' a. meningea media, 
a, fnasseterica^ 
a. temporales prqfwula^^ 
a. pterygoideae, 
a. buccinatoria, 
a. alveolaris inferior^ 

r. mentales, 
a. alveolaris superior^ 

a. pterygopalatina s. palatina descendens, 
a. sphenopalatina s. nasalis posterior, 
r, dentales super iores posteriores, 
a. ififraorbitalis. 

a. ophthalmica inferior y 
r. dentalis superior medius^ 
r. dentalis superior anterior, 
r.faciales; 
a, auricularis posterior, 
r. musculares, 
a, stylonuistoidea, 
r, auricularis, 
/*. occipitalis, 
a. temporalis superficialis, 
a, transversa faciei, 
r, supraorbitalis, 

a. temporalis superficialis anterior, 
a, temporalis superficialis media, 
a, temporalis superficialis posterior, 
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a, auricularis anterior superiorj 
a. auriculares anteriores inferiores. 

Die tieferen Venen des Kopfes, welche zusammen den Stamm der vena 
jugularis interna bilden , entsprechen in dem Wesentlichen ihres Verlaufes 
den vorderen Aesten der carotis externa; und zwar die t), jugularis cerebralis 
der carotis cerebralis (s, interna) j — die v. opkthalmica cerebralis der a. oph- 
ihalmica superior, — die v, ophihalmica fa/cialis der a, opkthalmica inferior^ 
— die Vena facialis anterior dera. maxülaris externa j die x> , facialis posterior 
(mit der vorigen zu vena facialis communis verbunden) der a. temporalis und 
maxülaris interna f — die v, pharyrigeae, laryngea, lingtmlis^ thyreoideas den 
gleichnamige!^ Arterien. Nach der Aufnahme der v.facuüis communis heisst 
die V. jugularis interna dann v. jugularis communis. Jedoch sind in dem Ver- 
laufe und der -Art der Verbindung dieser Venen kleine Verschiedenheiten 
von dem Verlaufe und der Vertheilung der entsprechenden Arterien wahrzu- 
nehmen, weshalb denn auch einige Hauptstämme derselben andere Namen 
als die entsprechenden Arterien erhalten haben. 

Die Hautvenen des Kopfes und des Halses finden ihren Hauptstamm 
in der von dem Hinterhaupte herkommenden (der a. occipitalis entsprechen- 
den) V. jugularis externa. Jede v. jtigularis externa senkt sich in der 
unteren Gegend des Halses in die «?. subclavia ihrer Seite ein. Vorher aber 
verbinden sich meistens noch die v. jugulares externa^ beider Seiten durch 
einen anastomotischen Ast, die v. superficialis colli inferior ^ welche 
noch eine in der Mittellinie deS Halses herablaufende v. superficialis 
colli anterior s. ?nediana aufnimmt. 

Darstellung: Nach Wegnahme der Haut des Halses und des pla- 
tysma myoides liegen di e vena ju gularis externa und deren Aeste frei 
da und können ausgearbeitet werden. Will man sie dann ganz wegschneiden, 
um in der weiteren Präparation nicht behindert zu sein, so ist es der Vorsicht 
angemessen, den Stamm der vena jugularis externa erst nahe dem Schlüssel- 
beine zu unterbinden und dann die Vene über der Ligatur zu durchschneiden, 
damit nicht eine durch die Zerschneiduug veranlasste Blutung die weitere 
Arbeit störe. Man entfernt nun den m. sterno-cleido-ma^toideus, indem man 
das untere Ende desselben von seinen Anheftungspunkten ablöst und den 
ganzen Muskel nach oben schlägt. Man sieht alsdann durch die tiefe Hals- 
fascie hindurch neben der Luftröhre die Gefässe (die a. carotis communis 
und die vena jugularis communis) durchscheinen. Nur der m. omo- 
hyoideus liegt, dieselben kreuzend, noch über ihnen. Durch Wegnahme der 
Fascie und des m. omohyoideus werden die Gefassstämme leicht biosgelegt. 
Da die vena jugularis communis nach aussen und vorn von der a. carotis com- 
munis gelegen ist, so muss sie entfernt werden, ehe man die letztere genau 
sehen kann. Es ist übrigens hierbei dieselbe Vorsicht zu nehmen , welche 
man bei der v. jugularis externa hat nehmen müssen, dass man dieselbe nämi- 
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lieh vor der Durchschneidung unterbindet, damit nicht eine Blutung aus der- 
selben störend für die weitere Arbeit werde. Man verfolgt nun leicht den 
Verlauf der Carotis gegen den Kopf hin und findet bald ihre Theilungsstelle 
in die a, carotis interna und die a, carotis externa. 

Für die weitere Arbeit ist es nun zweckmässig, durch einen unter den 
Hals oder den Rücken geschobenen Klotz den Kopf so viel möglich nach 
hinten zu biegen. Die a. carotis interna kann man, wenn auch mit 
einiger Mühe, hinter dem aufsteigenden Aste des Unterkiefers bis gegen die 
Schädelbasis hin verfolgen. Man unterlässt dieses aber zweckmässiger und 
verfolgt lieber die Verbreitung der a. carotis externa , indem man doch bei 
der Fortsetzung der Präparation die a. carotis interna wieder findet , ohne 
sich au der übrigen Arbeit etwas zu verderben. Wenn man dem Verlaufe der 
a. carotis externa folgt, so findet man sehr leicht vor derselben herabstei- 
gend die a. thyreoidea s up erior. Hei Ausarbeitung derselben muss man 
sehr vorsichtig sein, den kleinen Ast derselben für den Kehlkopf (a. laryn- 
gea sup erior) nicht abzuschneiden. Man sucht deshalb vor der Ausarbei- 
tung der ö. thyreoidea superior am besten die a. laryngea superior auf und 
findet dieselbe bedeckt von dem m. hyothyreoideus auf der membrana hyothy- 
reoidea quer nach vom verlaufend. Es ist dieses auf jeden Fall am angemes- 
sensten, weil die a, laryngea auch häufig selbstständig aus der carotis externa 
entspringt. Kurz über dem Ursprünge der a, thyreoidea superior sieht man 
die a. lingualis entspringen. Man setzt aber deren Ausarbeitung besser aus, 
bis man die folgende oberflächlichere Verbreitung der a, carotis externa dar- 
gestellt hat. Man verfolgt deshalb den Stamm derselben. Man findet sich 
bald durch den m. digastrictis maxillae inferioris und durch den m. stylohyoi- 
deus im Vorschreiten gehindert, schneidet deshalb beide Muskeln an dem 
Zungenbeine durch und schlägt dieselben nach aussen zurück. Man findet 
dann noch die gl, parotis im Wege liegend; diese darf man aber nicht ent- 
fernen, weil sie mit ihren Lappen die Vertheilung der Arterie theilweise um- 
fasst. Man verfolgt deshalb in der Richtung gegen den tragus des Ohres hin 
in der Masse der Parotis die a. temporalis superficialis, welche durch 
die Richtung ihres Verlaufes als die Fortsetzung des Stammes der a. carotis 
externa anzusehen ist. Ungefähr in der Mitte des aufsteigenden Astes des 
Unterkiefers geht von dieser Arterie die a. transversa faciei als ein 
grösseres oder mehrere kleinere Stämmchen ab und ist ebenfalls von der 
Masse der Parotis umschlossen. Um sie sicher zu finden, sucht man sie, ehe 
man ihren Zusammenhang mit der a. temporalis superficialis darstellt, auf der 
äusseren Fläche des m. masseter vor der gl. parotis auf. Die Vertheilung der 
a. temporalis superficialis auf der Seite des Schädels findet man leicht, wenn 
man nicht die Haut zu tief weggenommen hat. Die a. auricularis poste- 
rior findet man dicht unter der Haut zwischen dem processus mmtoides ossis 
temporum und dem äusseren Ohre und kann durch die Masse der Parotis ihren 
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Z^isammenbang mit dem Stamme der a. temporalis darstellen. Trennt man nun 
die Ursprünge des m, aterno-cleido-^mastoideua und des m, digastricus maxillae 
inferioris, sowie die Anheftungen des m. trachelomastoideus und des m. sple- 
nius capitis von dem processus mastoides und der linea semicircülaris ossis occi- 
pitisy so hat man die a, occipitalis in ihrem Verlaufe freigelegt. Ein Aest- 
chen derselben z\xmforamen mdstoideum (a.meningea posterior externa) 
muss mit Vorsicht aufgesucht werden. Von der a, occipitalis öder von der «. 
auricularis posterior sieht man die kleine a. stylo-mastoidea in dasybra- 
men stglo-mastoideum eintreten. — An dem Winkel des Unterkiefers ent- 
springt, von der Parotis umschlossen, die a, maxillaris externa und 
läuft an der inneren Fläche der Basis des Unterkiefers nach vom, um gerade 
an dem vorderen Rande des m. masseter auf die äussere Gesichtsfläche hervor- 
zutreten. Ehe sie sich auf die äussere Gesichtsfläche erhebt, gibt sie nach 
vorn einen kleinen auf <ler unteren Fläche des m. mylohyoideus verlaufenden 
Ast ab (die «. submentalis), welcher sehr häufig mit seinem Ende in die 
Kinngegend des Gesichtes hinaufgeht. Den Stamm der a. maxillaris externa 
findet man , wenn man die glandula submaxillaris entfernt, und kann dann 
denselben rückwärts zur a. carotis externa verfolgen. Um die Vertheilung 
dieser Arterie in dem Gesichte darzustellen, entfernt man vorsichtig die 
Haut desselben und präparirt die m. zygomatici rein. Man sieht alsdann den 
Hauptstamm der Arterie unter diesen Muskeln gegen den oberen Theil der 
Nase hin verlaufen , wo sie als a. angularis nasi am inneren Augenwinkel 
endet. Die kleineren Aeste an die Wange und die Nase findet man während 
des Ausarbeitens. Die Hauptäste sind die beiden a, coronariae labii 
superioris und labii inferioris , welche man auf der Höhe der Mund- 
spalte von dem Hauptstamme abgehen sieht. Den weiteren Verlauf dieser 
beiden Arterien sieht man , wenn man die m, depressor anguli oris und m. 
levator lahii superioris proprius präparirt. Die a, coronaria labii inferioris 
tritt unter dem äusseren Rande des ersteren und die a. coronaria labii supe- 
rioris unter dem äusseren Rande des letzteren Muskels in die Masse des m, 
orbicularis oris ein, in welcher man sie bis zur Mittellinie des Gesichtes, der 
Schleimhaut der Lippe näher, verfolgen kann. Um die tieferen Arterien 
darzustellen, entfernt man den m. masseter^ nimmt dann den Jochbpgen weg, 
sägt den aufsteigenden Ast des Unterkiefers in seiner Mitte quer durch und 
exarticulirt das obere Stück, indem man sowohl bei der Auslösung des Ge- 
lenkkopfes als bei der Trennung des processus coronoides von dem m, tempo^ 
ralis mit dem Messer möglichst genau der Oberfläche des Knochens folgt. 
Durch diese Operation wird der m. pterygoideus externus von seiner Anhef- 
tung an dem Unterkiefer getrennt, und ist der Sägeschnitt richtig ausgefallen, 
so hat er gerade die Stelle zwischen diesem Muskel und der oberen Fläche 
des m, pterygoideus internus getroffen. Man sucht nun die obere Fläche des 
m. pterygoideus internus auf. und findet hier die a. maxillaris interna , 
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welche man rückwärts zur a. temporalis verfolgen kann. Man findet hierbei 
viele kleine Aeste zu den einzelnen Kaumuskeln^ welche nach den Namen 
der letzteren benannt sind, und die etwas grössere a. mening^a media , 
welche zu dem foramen spinosum des Keilbeins aufsteigt. Den Hauptast der 
a, maxillaris interna (die a, alveolaris inferior) sieht man in dasybr«- 
men alveolare posteritts mandibulae eintreten; am Kinne findet man den Aus- 
tritt einiger Aeste der letzteren als a. mentalis aus dem foramen mentale, 
wenn man die Musculatur der Unterlippe in der Mittellinie des Gesichtes bis 
auf den Knochen durchschneidet und von dem Unterkiefer bis ^mA^^ foramen 
mentale hin ablöst. Man schneide nun mit der Säge den Unterkiefer vor der 
Anheftung des m. mas&eten^ senkrecht durch und entferne das hinter dc^m 
Sägeschnitt gelegene Stück desselben. Man gewinnt dadurch Platz, die u, 
maxillaris interna zwischen den beiden Portionen des m. pterygoideus eaftei^- 
nus hindurch zMxfossa sphenopalatina zu verfolgen, wo ihr grösster Ast als 
a. infraorhitalis von hinten in den canalis infraorbitaiis eintritt, nach- 
dem er auf der tuberositas maxiüae superioris einen oder mehrere rami alveo- 
lares superiores posteriores abgegeben hat. Gewöhnlich bleibt die 
art. maxillaris superior dabei auf der äusseren Seite der unteren Portion des 
m. pterygoideus externus; nicht selten aber nimmt sie ihren Weg zum canalis 
infraorbitaiis auch an der inneren Seite dieser Portion, und in diesem 
Falle gibt sie die art. meningea media an dieser Stelle ab. Den Austritt der 
r, faciales der a, infraorbitaiis findet man, wenn man die Oberlippe bis 
zum fo rame n i nfr aorbitale von dem Oberkiefer ablöst . Die a, ptery- 
gopalatina und die a. sphenopalatina findet man an einem durcli- 
schnittehen Kopfe, wenn man in dem hinteren Theile der Nasenhöhle den 
canalis pterygopalatinus aufbricht und d^L^ foramen sphenopalatinum aufsucht. 
Die Vertheilung der a. pterygopalatina auf dem Gaumen wird sichtbar, wenn 
man die Schleimhaut des harten Gaumens bis zum foramen palatinum loslöst ; 
aus diesem austretend vertheilt sie sich in der Schleimhaut des Gaumens, 
ebenso findet man die Vertheilung <ler a. sphenopalatina unk;r der Schleim- 
haut der Nasenhöhle 

Durch die angegebene Wegnahme des Unterkiefers hat man nun auch 
Platz gewonnen, die «. lingualis und die«, pharyngo-palatina zu 
verfolgen. Die a. lingualis sieht man unter dem hinteren Rande des m. 
hyoglossus in die Masse der Zunge verschwinden ^ nachdem sie ein Aestchen 
(r. hyoideus) abgegeben, welches auf der äusseren Fläche des Zungenbeins 
nach vorn verläuft. Durchschneidet man den m. hyoglossm an dem Zungen- 
bein und schlägt ihn nach oben, so kann man der Vertheilung der a, lingua- 
lis leicht folgen. An dem hinteren Theile der Zunge löst sieh zuerst die a, 
dorsalis linguae als ein oder mehrere Aeste ab; an dem vorderen Theile 
der Zunge dringt die a. ranina s. profunda linguae gegön die Zungen- 
spitze hin ein, und die a, subungualis verläuft, der äusseren Fläche des 
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m. genioffhsms folgend^ gegen die spina mentalis interna hin. Die art. pha- 
rynffo-palatina zerfällt in zwei Aeste, welche häufig auch selbstständig 
entspringen, nämUch die art, palatina a^scendens und die art, pharyn- 
gea ascendens, 'Erstere läuft vor dem m, stylopJiaryngeus hinauf und tritt, 
nachdem sie vorher r, tonsillares abgegeben hat, zwischen dem m. levator veli 
und dem m, tensor veli in den weichen Gaumen ein. Letztere verläuft auf 
der äusseren hinteren Seite des Schlundkopfes hinter dem m. stylopharyn- 
getis bis zur Schädelbasis. 

r 

ril. Aeste der arteria ophthalmica. 

Uebersicht: Die a, ophthalmica superior wendet sidi sogleich nach 
ihrem Eintritte in die Augenhöhle durch das foramen opticum , wo sie nach 
aussen und unten von dem n, opticus gelegen ist, nach oben und innen an 
die Decke der Augenhöhle und läuft an derselben gegen Adi^ foramen supra- 
orbitale hin, um als a. supraorbitalis durch dasselbe an die Stirn hinaufzu- 
steigen. Während ihres Verlaufes von dem foramen opticum nach der Decke 
der Augenhöhle gibt sie kleinere Muskeläste und die a. ciliares zum Augapfel 
ab; grössere Aeste gehen als art, orbitalis externa s. lacrymalis nach der 
Thränendrüse und dem äusseren Augenwinkel — als a, orbitalis interna nach 
ien foramina ethmoidalia und nach dem inneren Augenwinkel. 

Darstellung: Nachdem die Augenhöhle in der bei der Präparation 
der I^erven angegebenen Weise geöfihet ist, findet man die a. supraorbi- 
talis auf dem m. levator palpebrae superioris gelegen, um dessen inneren 
Rand sie in dem hinteren Theile der Augenhöhle hervorkommt. Man schnei- 
det nun den m, levator palpebrae superioris und den m, rectus oculi superior 
an ihren vorderen Enden durch und schlägt sie mit der a, supraorbitalis nach 
hinten zurück. Vorsichtiges Verfolgen der a. supraorbitalis nach hinten 
lässt den Stamm der a. ophthalmica superior finden. An dem oberen 
Rande des m, rectt4S oculi externus findet man die a, orbitalis externa; an 
dem oberen Rande des m, rectus oculi internus die a, orbitalis interna, den 
gemeinschaftlichen Stamm der a. ethmoidales , palpebrales^ frontalis und 
dorsalis nasi. Um diese letzteren genauer zu verfolgen, kann man den m. 
obliquus oculi superior wegnehme^, man findet (Jann die Aestchen dieses 
Stammes, welche in die foramina ethmoidalia gehen (a, ethmoidales), 
andere, welche in die Augenlider gehen (a, palpebrales) , andere, welche 
in die Stimhaut über die incisurd supraorbitalis gehen (a. frontalis) und 
andere, welche nach der Nasenwurzel gehen (a, dorsalis nasi). Eins die- 
ser letzteren Aestchen pflegt mit der a, angularis nasi der a, maxillaris externa 
sich zu verbinden. Die a, ciliares verlaufen in unmittelbarer Nähe des 
n, opticus. Die Muskeläste gehen meistens nahe dem foramen opticum als 
ein oberer und ein unterer Stamm für die über und die unter dem Augapfel 
gelegenen Muskeln ab. 

Meyer, Anleit. z. d. Pr&parirübnDgen. 3. Aufl. \\ 
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Die ganze Präparation der Aeste der a. ophthalmica muss mit grosser 
Behutsamkeit durchgeführt werden, indem die Aeste ziemlich klein sind und 
das viele Fett der Augenhöhle die Arbeit sehr erschwert. 

Man versäume nicht auf dem Boden der Augenhöhle die von dera. infra- 
orie^/t» kommende a. ophthalmica inferior aufzusuchen. Sie ist häu- 
fig recht bedeutend und fliesst anastomotiseh zusammen mit der a. orbitalis 
interna. 

IV. Aeste der arteria subclavia. 

Uebersicht: Die a, subclavia, ehe sie unter dem Schlüsselbeine hin- 
durchgehend zur a, axillaris wird> sendet kleinere 2weige zur Thymus, einen 
grösseren Stamm (a. thyreoidea inferior) zu den Halseingeweiden, einen 
Stamm (a, vertebralis) zum Gehirn und mehrere Aeste zu der Musculatur des 
Nackens, des Rückens und der Brust. 

Die a. thyreoidea inferior verläuft gegen die gl. thyreoidea und 
gibt auf diesem W^e einen kleinen Ast an den m. longtis colliy und ausserdem 
r. traohealeSj 
r. oesophagei, 
r. pharynff^, 
a. laryngea inferior. 
Die a. vertebralis verläuft durch den oanalis tramversarius der Hals- 
wirbelsäule nach oben , um über dem hinteren Bogen des Atlas durch das 
foramen oceipitate maynum in die Sehädelhöhle zu dringen , wo sie sich mit 
der gleichnamigen Arterie der anderen Seite zur a. basilaris verbindet; sie 
gibt in diesem Verlaufe folgende Aeste ab : 
am Halse : 

rami musctdare» zu den Nackenmuskeln, 
rami spinales durch die foramina interner tebralia; 
in der Schädelhöhle : 

a. meningea posterior interna zur dura mater, 

a. spinalis posterior ] t^. i , 

. ,. ^ . > zum Kuckenmarke, 
a. sptnam anterior J 

a. cerebelli inferior posteriori , , . ^ , . 

T «. . z. • ^ • \ zum kleinen Oehirn. 
a. cereoelh %nfer%or antenor J 

Ueber die a. basilaris s, Gehirn. 

Die Muskeläste für den Nacken und Rücken sind : 

a. cervicalis ascendens, 

a. cervicalis superficialis^ 

a. transversa scapulae, 

r. acromialis, 

r. supraspinatus, 

r. infraspinatus, 
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a, cermmlis proftmduj 
ö. trcmspersa colli, 
r. supr(zspinatt4Sj 
a. cerviealis posterior j 
a, dorsalis scaptdae, 
Ueber das gegenseitige Verhältnis« der a. cervicalis superficialis und der 
a, cervicalis posterior, so wie über eine auch noch aufgestellte a. transversa 
cervicis ist das Lehrbuch zu vergleichen. 

DieMuskeläste für die Brustwandungen sind: 

a. costalis (mit der a, ^ cervicalis profunda gemeinschaftlich ent- 
springend), 
a. intercostalis prima, 
a, intercostalis secunda, 
a. numtmaria interna. 

a, pericardieufO'phrenica, 
a, intercostales anteriores, 
♦ a. mam?nariae externa^ s. perforantes, 
a. nmsculo-phrenica, 

a, intercostales anteriores, 
a, epigastrica superior, 
^ Darstellung: Nach Entfernung der Haut und des platysma myoides 
kann man zwar schon einen grossen Theil der Aeste der a, subclavia darstel^ 
len. Man kommt aber leichter dazu, wenn man den m. stemo-^cleido-^mastoi- 
deus noch wegnimmt und dann das Schlüsselbein aus seinen Verbindungen 
auslöst y indem man sich mit dem Messer stets hart an den Knochen selbst 
hält. Hat man diese Operation ausgeführt, dann sieht man die a. subcla- 
V ia hinter dem m. scalenus anterior aus der Brusthöhle hervortreten , um 
über die erste 'Rippe hin nach der Achselhöhle zu gehen ; am Halse liegt 
»ach innen von ihr die a. carotis communis. Hinter der articulatio stemoclavi- 
cularis findet man die a. mammaria interna, welche sich an der inneren 
Oberfläche der vordereti Brustwand abwärts zieht. Man kann nur ihren An- 
fang präpariren; den ganzen Verlauf kann man erst nach Eröffnung der 
Brusthähle verfolgen (s. Gefässe der Brust) . Ihrem Ursprünge fast gerade 
g^enüber entspringt nach oben die a. vertehralis , welche man bis zum 
Processus transversus des sechsten Halswirbels verfolgen kann, wo sie in das 
foramen transversarium eintritt, um durch die foramina transversaria aller 
darüber gelegenen Halswirbel nach dem Jvramen occipitcde magnum und dann 
durch die membrana obturatoria posterior atlantis in die Schädelhöhle zu 
dringen. — Die a. thyreoidea inferior findet man hinter der a. carotis 
communis auf der Höhe des untersten Theiles der gl, thyreoidea. Ihren r. 
laryngeus (s. a. laryngea) inferior sieht man unter dem unteren Rande 
des m. cricopharyngeus in den Kehlkopf eintreten , um sich in der hinteren 

11* 
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Wand desselben zu verästeln. Die kleineren Aeste der a. ihyreoidea inferior 
findet man bei vorsichtiger Präparation allmälig vom Stamme wegtretend. 
Mit behutsamer Arbeit findet man nun auf der vorderen Seite des m. scalentis 
anterior folgende Arterien: 1) die cervicalis ascendens, welche auf 
dem m. scalenus anterior gerade aufwärts verläuft; 2) die a. cervicalis 
superficialis, welche meistens mit der letzteren gemeinschaftlich ent- 
springend, quer über die m. scaieni und den m. levator scapulae gegen den 
äusseren Rand des m. cticullaris hingeht; 3) die a. transversa scapulae, 
welche quer vor dem m. scalenus anterior zu der hinteren Fläche der clavi- 
cula gelangt und, derselben folgend^ zur incisura scaptdae geht> durch diese 
in Axefossa supraspinata scapulae und dann durch die incisura colli scapulae 
in Aiefossa infraspinata tritt; auf diesem Wege gibt sie einen ramus suhcla- 
vius an den m, ßuhclavius; einen r. sterno-cleido-mastoideus an den' m. sterno-r 
cleido-mastoideus und einen r. acromialis; einer oder mehrere dieser Aeste 
sind durch die Wegnahme des Schlüsselbeins jedenfalls verletzt worden. 

Man nimmt nun den m, scalenus anterior weg und ist. dadurch in den 
Stand gesetzt , die tieferen Aeste der a. subclavia aufzusuchen. Zuerst be- 
merkt man vor dem w. scalenus posterior einen starken querverlaufenden Ast 
(tue a. transversa colli}, welcher nicht selten mitten durch denplexus 
brachialis tritt und nach Entfernung des m, ctccullaris weiter verfolgt werden 
kann ; man sieht diese Arterie dann an dem oberen Rande des Schulterblat- 
tes verlaufen, wo sie rami supraspinati abgibt und einen ramus cervicalis 
posterior, welcher zwischen den m, scalenis und dem m, levator angtdi sca- 
pulae ziemlich nahe der Wirbelsäule in den m. cucullaris aufsteigt; hierauf 
durchbohrt die a. transversa colli den m.. levator anguli scctjmlae pder geht 
unter demselben durch und zieht sich dann, von den m, rhomboides bedeckt, 
längs der basis scapulae als a. dorsalis scapulae herab. Femer findet man 
gerade unter der vorderen Seite des processus transversus des siebenten Hals- 
wirbels die a. cervicalis pr ofu nda, welche man auf der hinteren Seite 
der Processus transversi wiederfindet, wenn man zwischen dem m, semispina- 
lis cervicis und m. complexus von hinten her eindringt. Die a, costalis 
findet man gerade vor dem Köpfchen und dem Halse der ersten Rippe, wo 
sie abwärts steigt, um sich in die a. intercostalis prima und secunda zu spalten. 
Bis zu der Wirbelsäule bilden die a. cervicalis profunda und die a. costalis 
gewöhnlich einen gemeinschaftlichen Stamm 

Es ist am angemessensten, die genannten Aeste der a. subclavia in der 
bezeichneten Weise in ihrem Verlaufe aufzusuchen und dann rückwärts zum 
Stamme der a. subclavia zu verfolgen , weil die Art und Weise des Abgangs 
dieser Arterien als einzelne oder gemeinschaftliche Stämmchen sehr wechselt, 
so dass hierüber sich beinahe kein sicheres Gesetz aufstellen lässt. 



Präparation der Gefässe des Rumpfes. 165 

. V. Gefasse der Brust» 

Uebersicht: Die Gefösse der Brust zerfallen in drei grössere Abthei- 
lungen^ nämlich: 1) äussere Gefässe der Brustwandung; 2) innere Gefasse 
der Brustwapdung ; 3) Gefösse der Brusteingeweide. — Die äusseren Gefasse 
der Brustwandung sind die schon besprochenen Aeste der a. subclavia und 
Aeste der a. axillaris. — die inneren Gefasse der Brustwandung sind die aus 
der a. subclavia stammenden a, intercostales posteriores I und // 
und die aus der«, aorta kommenden a. intercostales posteriores III — X7. 
Diese Arterien verlaufen in den Zwischenrippenräumen und spalten sich bald 
in einen r. superior und. einen r. inferior, deren erster an dem unteren Bande 
der oberen Rippe und deren letzter an dem oberen Rande der unteren Rippe 
verläuft. An der vorderen Seite der Brustwandung verläuft innerlich die a. 
mammaria (Ast der a, subclavia). Sie gibt r. mediastüiales anteriores, r, 
mammarii externi, welche die Zwischenrippenmuskeln durchbohrend nach 
aussen gelangen, und a, intercostales anteriores I — VI; sie zerspaltet sich an 
dem Zwerchfelle in die a, muscülo-pkrenica, welche noch a, intercostales an- 
teriores VII — X abgibt, imd in die a. epigastrica superior , welche in 'der 
Bauchwandung herablaufend mit der a. epigastrica infeiHar anastomosirt. — 
Für die Eingeweide der Brust geht ausser den a, corotM^riae cordis und klei- 
neren r, bronchiales und oesopha^ei der Aorta, ein grösseres Stämmchen der 
a, mammaria internadh, nämlich die a. pericardiaco-phrenicä, welche 
dem Verlaufe des n, phrenicus folgt. 

Die Venen der Brustwandung, welche dena. intercostales entsprechen, 
vereinigen sich zu dem Stamme der.r ena azygos auf der rechten Seite und 
der sich in diese ergiessenden v. hemiazygos auf der linken Seite. Die 
V, azygos geht über den rechten bronchus in die v, cava superior, 

Darstellung: An einer seitlichen Hälfte des Brustkastens, an welcher 
sich noch die entsprechende Hälfte des Zwerchfelles und ein Theil der vor- 
deren Bauchwand befindet, findet man leicht die a. intercostales poste- 
riores , wenn man an der hinteren Seite eines jeden interstitium intercostale 
die Pleura wegnimmt; am hinteren Rande der m. intercostales interni sieht 
man dann die Arterie zwischen die beiden Schichten der m, intercostales tre- 
ten und verfolgt sie, indem man den m. intercostalis internus wegnimmt. 
Man ündet dabei auch ihre Zertheilung in den r, superior und r. inferior, 
— Die a. mammaria findet man ungefähr Y2" vomRande des Brustbeines, 
diesem parallel verlaufend. Um sie in ihrem ganzen Verlaufe darzustellen, 
muss man den w. triangularis stemi, welcher sie noch bedeckt , hinwegneh- 
men. Wo der Ursprung des Zwerchfelles an dem unteren Theile des Brust- 
beins sich befindet, da sieht man die a. musculo-phrenica abgehen und 
längs des oberen Winkels zwischen Zwerchfell und Brustwandung verlaufen. 
Von dem äusseren Rande des Stammes der a, mammaria interna und der a. 
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muBculo-phrenioa entspringen die a. intercostales anteriores , um bald 
gespalten in den interstitia intercostaUa den a. intercostaies posteriores ent- 
gegen zu laufen. — Wenn man dann entweder den Stamm der a, mammaria 
interna von innen her verfolgt, oder in dem Zwischenräume zwischen dem 
Knorpel der YII. Rippe und ii^ra processus xiphmdes in die Tiefe dringt, fin- 
det man in der Substanz des m, rectus abdominis die a. epiffastrica supe- 
rior. Will man sie von der vorderen Seite her aufsuchen, so hat man zu 
beachten, dass sie manchmal auch statt durch den genannten Zwischenraum 
durch ein Loch des processm xiphoides hindurchtritt. Den r. pericardiaco- 
phrenicus der a. mammaria interna kann man nur verfolgen, wenn mau 
ihn in folgender Weise aufsucht : Man eröffne nämlich die Brusthöhle so, 
dass der Schnitt nach aussen von der a. mammaria liegt, zieht dann die bei-, 
den Schnittränder aus einander und sucht den Ast zwischen Herzbeutel und 
Lunge auf, wo man ihn mit dem n, phrenicus herablaufend &idet. Man kann 
die Eröffiiung der Brust für diesen Zweck auch so vornehmen, dass man nur 
das Brustbein von seinen Verbindungen trennt , dasselbe entfernt und nun 
den Ast an dem bezeichneten Orte aufsucht. 

Die V. azygos und hemiazygos muss man eben&Us in einer Brust- 
höhle aufsuchen, in welcher sich noch die Eingeweide befinden. Wenn man 
die Lungen aufhebt; so sieht man beide Stämme neben der Wirbelsäule veiv 
laufen. Arbeitet man dann die v, cava stq»erior aus, so findet man den Ein«- 
tritt der v. azygos in dieselbe über dem rechten Bronchus. Die Verbindung 
der V, hemiazygos mit der v, azygos sieht man nach Herausnahme der Brust- 
eingeweide auf dem VIU. oder IX. Brustwirbel. -— r Man untersucht diese 
Verhältnisse am zweckmässigsten bei {ier Bearbeitung der Nerven in der 
Brusthöhle. 

VI. Gefasse des Unterleibes. 

XJebersicht: Die Arterien des Unterleibes sind theil weise Arterien 
der Bauch Wandung, theilweise Arterien der Baucheingeweide. Beide sind 
meist unmittelbare Aeste der aorta abdominalis. Die Arterien der Bauch- 
Wandung sind ausser den an anderen Orten besprochenen vorderen Bauch- 
wandungsarterien (a. epigastrica superior von der o. mammaria interna und 
a, epigastrica inferior von der a. cruralis) folgende : 
a. phrenica inferior j 
a. lumbares I — IVy 

'a, lumbaris F'von der a. sacralis media. 
Die Arterien der Baueheingeweide sind : 
l ) seitliche Aeste der Aorta : 
a. suprarenales, 
a, renalis, 
a. spermatica interna; 
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2) vordere Aeste der Aorta: 
a. coeliaca. 

u. ccronaria ventriculi sinistra, 
a, hepatica, 

a. coranaria ventriculi dextra, 
a. gastro-duodenalis, 

a, pancreatico^dtiodenalisy 
a. ffastro^piploica dextra^ 
r, hepnticm dexter, 
r. kepaticus sinister, 
a. lienalis, 

r. pancreatidy 
a, ffcuiro^epiploica sinistra, 
a. goBtricae hreves, 
r, lienales, 
' a, mesenterica superior, 

a. duodenalis inferior, 
a, intestinales j 
a, üeo-*colicay 
a. colica dextra, 
a: colica media, 
a. mesenteriea inferior , 
a. colioa sinistra, 
a. kaemorrkoidalis superior, 
Darstellung: Die Arterien der Bauchwandung findet man leicht 
an einer Bauchhöhle^ aus welcher die zum Darmcanal gehörigen Eingeweide 
herausgenommen sind« Gerade unter dem Zwerchfelle treteh die beiden a. 
phrenicae der rechten und der linken Seite dicht neben einander aus der 
vorderen Wand der Aorta hervor.- Die a. ^«m^are^^gehen jederseits vor 
den einzelnen Lendenwirbeln seitlich aus der Aorta ab und können in die 
seitliche Musculatur der Bauchwandung verfcdgt werden. Die a. lumbar is 
V findet man unter der a. üiaca communis als einen Ast der a. sacralis media 
vor dem' fünften Lendenwirbel. , 

Die seitlichen Eingeweideäste der Aorta findet man an demsel-. 
ben Ptäparate ohne Schwierigkeit. Die a. suprarenales sind kleine Aest- 
chen, welche theils von der Aorta, theils von der a. pkrenica inferior, theils 
von der a. renalis kommen. Die a. renalis geht auf der Höhe der Nieren 
unter rechtem Winkel von der Aorta ab, die der rechten Seite bedeckt von* 
der V, Cava inferior. Die a. spermatica interna ist eine sehr lange und 
dünne Arterie, welche aus der a, renalis oder etwas unter ihr aus der Aorta 
entspringt und auf der vorderen Fläche der hinteren Bauehwand zum Ovarium 
oder durch den Leistenring zum Hoden verläuft. 



16S Präparation der Gefi&sse. 

Die Arterien der zu dem Darmcanal gehörenden Organe muss man 
an Haucheingeweiden untersuchen , welche mit der Aorta herausgenommen 
und wieder in ihre natürliche Lage gebracht sind. Besser werden sie unter- 
sucht^ Tirenn man sie an Eingeweiden arbeitet, welche noch in der Bauchhöhle 
liegen. Zu empfehlen ist, dass man für die Fräparation ein magelres Subject 
wählt, indem zu vieles Fett im Gekröse sehr störend ist. Man schlägt zuerst 
die Leber nach oben zurück und zerreisst das kleine Netz in querer Richtung. 
Man sieht dann das Pankreas hinter dem Magen gelegen ; über dem oberen 
Rande desselben entspringt diea. coeliaca aus der Mitte der vorderen Wand 
der Aorta und kann hier aufgefunden werden. Da sie aber stark in A.enplexus 
coeliactcs eingehüllt ist, so findet man sie leichter, wenn man sie von einem 
ihrer Aeste aus rückwärts gehend aufsucht. Am zweckmässigsten werden 
hierfür verwandt die a. lienalis, welche man gerade über dem oberen 
Rande des Pankreas quer nach der Milz hin verlaufen sieht, oder die a. co~ 
ronaria ventriculi sinistraj welche man auf der linken Seite des Ma- 
gens an der kleinen Curvatur desselben zwischen den Blättern des kleinen 
Netzes findet. Diese letztere Arterie steht in Anastomose mit der auf der 
rechten Seite der kleinen Curvatur verlaufenden a. coronaria ventriculi 
dextra, einem Aste der a. hepatica; wenn man mit dieser Hülfe die«, coro- 
naria ventriculi dextra gefunden hat, so kann man rückwärts gehend den 
Stamm der a, hepatica bis zur a, coeliaca verfolgen. Von dem Punkte an^, an 
welchem die a. coronaria ventriculi dextra von der a, hepatica abgegangen 
ist, kann man die a, hepatica durch die Capsula OKsaonii hindurch nach 
der porta hepatis yer{olgen , wo sie noch einen kleinen Ast (a. cystica) an 
die Gallenblase abgibt. Ueber dem oberen horizontalen Theile des Duodenum 
geht die a. gastroduodenalid^utLi^h unten von der a. hepatica ab. Man 
reisst nun das grosse Netz quer durch und schlägt den Magen nach oben 
zurück. An seiner grossen Curvatur auf der rechten Seite findet man dann 
in den Blättern des grossen Netzes eingeschlossen die a.gastro-epiploica 
dextra (Ast der a. gastro-duodenalis) und kann dann, diese rückwärts verfol- 
gend^ den Stamm der a. gastro-duodenalis hinter dem oberen horizontalen Theile 
des Duodenum finden. Die Fortsetzung des Stammes der letzteren Arterie 
sieht man als a, pancreatico-duodenalis sehr geschwächt vt)r dem 
Kopfe des Pankreas, dicht an dem absteigenden Theile des Duodenum ver- 
laufen. Zwischen dem unteren Rande des Pankreas und dem oberen Rande 
des unteren horizontalen Theiles des Duodenum kann man. dann die a. me- 
senterica superior auffinden und einen sehr frühzeitig von derselben 
entspringenden anastomotischen Ast zur a. pancreatico - duodenahs (die a. 
duodenalis inferior) nach oben verfolgen^ Die a. gastro-^epiploica 
sinistra sucht man sodann auf der linken Seite der grossen Curvatur des 
Magens auf und verfolgt dieselbe rückwärts zur <». lienalis^ deren Hauptast 
sie ist. ' 
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Man schlägt nun auch das coion transversum nach oben zurück und die 
dünnen Därme nach der linken Seite hin. Man hat dann einen dreieckigen 
Raum vor sieh, begrenzt durch das colon transversum oben^ das colon ascen- 
dens rechts und die Falte des mesenterium links. In diesem Räume findet 
man die Verbreitung der a. mesenterica superior. Den Stamm findet 
man leicht durch die vorangegangene Pr^^paration oder durch einen Ast ge- 
leitet. Die Aeste der a. mesenterica auperior gehen theilweise in das Gekröse 
des Dünndarms (a, intestinalesjj theilweise in das colon coecum, das colon 
ascendens und das colon iranspersum (a. ileo-colica, a. colica dextra 
und a. colica media). Alle hängen durch Schlingen, von deren convexer 
Seite die zahlreichen kleineren Darmarterien entspringen, unter einander 
zusammen. Sie bilden dadurch ein zusammenhängendes Ganze, in welchem 
einzelne Aeste wegep ihrer Richtung auf einzelne Theile hin unterschieden 
werden. Die nach dem Dünndärme durch das Mesenterium hingehenden 
Aeste heissen a. intestinales , ein in den Winkel zwischen Dünndarm und 
Dickdarm hingehender Ast a. ileo-colica, ein gegen das colon ascendens gehen- 
der a. colica dextra und ein gegen das colon transversum gehender a. colica 
media. . 

Man schlägt nun die dünnen Därme auf die rechte Seite und hat dann 
einen ähnlichen dreieckigen Baum vor sich, wie vorher. Derselbe wird be- 
grenzt durch die Falte des Mesenterium, durch einen kleinen Theil des colon 
transversum^ durch das colon descendens und die obere Beckenöffhung. In 
diesem Räume verbreitet sich die a. mesenterica infe r io r . Durch irgend 
einen Ast dieser Arterie , welchen man leicht durch das Bauchfell durch- 
scheinen sieht , wird man , rückwärts gehend , auf den Stamm geführt und 
kann dann von diesem aus die Yertheilung verfolgen. Die Aeste dieser Ar- 
terie zeigen unter sich das gleiche Verhältniss wie die Aeste der a» mesenterica 
superior , indem sie. in der Nähe des Darmes zu bogenförmigen Schlingen 
zusammenfliessen und aus diesen Schlingen die kleineren Aeste an den Darm 
schicken. In der Yertheilung der a. mesenterica inferior unterscheidet man 
nur zwei Hauptäste, einen gegen das colon descendens gerichteten, welcher 
in einem Bogen mit der a.co/ecam^ei^i^zusammenfliesst (a, colica sinistra), 
und einen abwärts gegen dießexura sigmoides coli und den Mastdarm gerich- 
teten fa. haemorrhoidalis superior). 

Die Venen der Yerdauungsorgane, welche sich zu dem in die porta^ 
hepatis hinter der a. hepatica und deh Gallengefassen eintretenden Stamme 
der Vena portarum vereinigen, folgen in ihrem Verlaufe im Allgemeinen 
den entsprechenden Arterien, und so werden die v, lienalis, coronaria ventri- 
czdi sinistra und dextra, die v, gastro-epiploica sinistra und dextra neben den 
gleichnamigen Arterien, die v. mesenterica major neb^i der a. mesenterica 
superior und die Aeste der v, mesenterica minor theilweise neben den Aesten 
der a. mesenterica inferior gefunden. Erst in der Nähe der Leber tritt die 
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Abweichung in dem Verlaufe hervor. Die v. mesenterica major neben dem 
Stamme der a. mesenterica superior gelegen, tritt hinter dem Pankreas hinauf 
gegen die poria hepaiis und nimmt dabei die t?. gastro-ep^loica depctra, die 
V. duadenalis und einige v. pancreaticae auf. Hinter dem Pankreas senkt 
sich in sie die v. mesenterica minor ein, welche, dem Verlaufe des mesocolon 
descendens folgend, hinter das Pankreas gelangt ist. Hinter dem oberen 
Rande des Pankreas tritt die t). coronaria ventrictdi dextra und diet>. liemdisj 
welche letztere die v, coronaria tentriculi sinistra^ manchmal auch -die v. me- 
senterica njLinor aufgenommen hat, mit der f>, mesenterica mq/or zusammen 
imd dadurch entsteht die v. portarum. Diesen Zusammenfluss der Venen 
des Verdauungsapparates findet man wähvend der Präparation der Aeste der 
a« coeliaea. 

VII. 'Aeste der arteria hypogastrica. 

' Uebersicht: Die Aeste der a. hypogastrica (neben der a. crurtüis 
Hauptast der a. iliaca communis) gehen theilweise snr Wandung und Mu8> 
culatur des Beckens, theilweise zu den Organen des Heckend. 
Aeste zur Wandung des Beckens: 
a, Ueo-lumbalis, 
a, sacralis lateraKs^ 
a, glutaea superior s, glutaea, 
a. ghctaea inferior s. ischiadica, 
a. ohturatoria, 
Aeste zu den Beckenorganen: 

a, umbilicalis (theilweise obliterin als ligamentum laterale vesicae), 

a. vesicales superiores, 
a. vesicalis inferior^ 
a. uterina, 

a. haemorrhoidalis media (zum Mastdarm), 
a, pt^enda communis, 

a, haemorrhoidalis inferiores^ 
a, transversa perinei, 
a, penis oder cKtoridis, 
Die Venen verlaufen mit den Arterien und treten zu dem Stamme der 
0» hypogastrica zusammen, welche mit der t?, cruralis die v. iliaca communis 
bildet. 

Darstellung: Für die Präparation der Aeste der a. hypogastrica wählt 
man die seitliche Hälfte eines Beckens, in welchem die Beekenorgane ganz 
oder halb gelassen sind. Man schlägt die Beckenorgane nach unten und 
entfernt den ^Bauchfellüberzug der Beckenwandung. Den Abgang der a. 
hypogastrica von der a. iliaca communis findet man dann leicht. Man 
verfolgt nun den Stamm und findet zunächst eine Anzahl kleinerer Aeste, 
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welche zu den Beckenorganen gehen und nach diesen einzeln benannt ^nd 
(s. Uebersicht). Besonders zu beachten ist dabei die a. umbilidaiis, 
welche seitlich neben der Blase hinaufläuft und in einen festen Strang (liffa^ 
mentum laterale vertue) endete nachdem sie die a. vesicales superiores 
zur Blase abgegeben hat. Man schneidet sodann diese Eingeweideäste durch ; 
und findet die Vertheilüng der Arterien für die Beckenwandung. Einen 
oder mehrere kleine Aeste sieht man vor den foramina sacralia anteriora , 
herablaufen {a» sactalis lateralis); ferner sieht man einen grösseren 
Ast über dem m, pyrtformis und einen anderen unter dan m. pyriformis 
nach anssen treten; ersteres ist die a. glutaea superior, letztere« die 
a. glutaea inferior. Gerade j^egen den oberen Band iB%füramen ohtu^ 
ratorium läuft fast parallel der oberen Apehur des kleinen Beckens die a. 
obturatoria. Die a. ileo-^lumbalis sieht man hinter den m. pstMs major 
treten und kann «sie auf dem Hüftbeine bis zu ihrer Anastomose mit der a, 
circumßexa Hium verfolgen, wenn man den m.psoaamqfdrub^ ihr einschnei- 
det und sie sodann auf und unter. dem m. iliacus verfolgt. Die äusseren Ver- 
ästeinngen der a. glutaea super ior und inferior nnd der a, obtura- 
toria findet man an folgenden Orten. Nach Wegnahme des m. glutaeus 
maxünus findet man die Verästelung der a. glutaea inferior find nach Weg-* 
nähme des m. glutaeus mediue d|e der a gbdaea superior; nach Wegnahme 
des m. pectmeus sieht man die a. obturatoria aus äextiforamen obturatörium 
hervortreten und sich in die Adductoren des Oberschenkels vertheilen. Den 
m. glutaeus maximus tr^int man für diesen Zweck am besten nahe dem Ober- 
schenkelbein, den m. glutaeus medius an seinem Ursprünge an dem Hüft-^ 
beine, und den m. pectineus an dem pecten pubis. — Indessen ist die ort, 
obturatoria selten so gross, dass sie noch mit den Aesten des n, obturatorius 
an den Oberschenkel hervortrete. 

Die a, pudenda communis tritt neben der a.^ glutaea inf&i^ior aus 
dem Becken heraus, windet sich aber sogleich um die spina ischii und das 
ligamentum spinoso-sacrum herum und tritt unter diesen in Ai^fossa recto- 
ischiadica hinein. Sie verläuft dann an der inneren Oberfläche des Sitzbeins 
und des m, obturator internus gegen den ar<ma pubis hin und wird in diesem 
Verlaufe am besten aufgesucht, wenn man von aussen neben dem tuber ischii 
und dem aufsteigenden Aste des Sitzbeins mit Schonung des Beckendia- 
phragma eindringt; man findet dann auch ihre kleineren Aeste zur Haut des 
Afters (a. haemorrhoidales externae) und zu denTheilen des Dammes 
a. transversa perinei). Die a/ penis oder clitoridis sieht man 
unter dem arcm pubis hervortreten und auf dem Penis oder der Klitoris ver- 
laufen, wenn man die Haut des Schamberges mit dem panniculus adiposus 
von dem Schambeine bis über den unteren Rand der Symphysis ossis pubis 
wegnimmt. Bei der Prflparation der a. penis hat man noch zu beachten, dass 
Ji^ie einen Ast (a, bulbo-urethralis) zum bulbus urethrae und einen stär- 
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keren Ast (ä, profunda penis) in das corpus cavemomm penis ihrer Seite 
abgibt, ehe der Hauptstamm auf den Bücken des^ Penis tritt ^ wo er als a. 
dorsalis penis nur von 4er Haut bedeckt verläuft. — Die a. clitoridü 
spaltet sich in gleicher Weise in eine a. profunda elitoridis und eine a. 
dorsalis elitoridis. 
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Uebersicht: Die a. subclavia, nachdem sie unter dem Schlüssel- 
beine hervorgetreten ist, verläuft durch die Achselhöhle an die innere Seite 
des Oberarms und liegt dort bis zur Ellenbogenbeuge in der Rinne, welche 
durch die Beuger und die Strecker des Unteranns gebildet wird (stdcus bici- 
pitalis internus). So lange sie in der Achselhöhle verläuft, führt sie den Na- 
men a. axillaris; sp lange sie an dem Oberarme verläuft bis zu ihrer Theilungs- 
stelle in der Ellenbogenbeuge; führt sie den Namen a, bracJmdis, — Als a. 
axillaris gibt sie Aeste zu der vorderen und seitlichen Brustwand ab und 
zu dem Schultergelenke ; als a, brachialis.nehen kleineren Muskelästen 
undAesten für das Ellenbogengelenk ivoch die an die hintere Seite des Ober- 
arms gehende a. profunda brachii. Die a, brachialis spaltet sich in der 
Ellenbogenbeuge in die a, radialis und die a. ulnaris. Beide verlaufen 
auf der Beugeseite des Unterarms bis zum Handgelenk, erstere auf der Radial- 
seite, letztere auf der Ulnarseite. Gleich nach ihrem Ursprünge gibt die a. 
ulnaris einen Ast für die tieferen Theile des Unterarms ab , nämlich die a. 
interossea interna s, volaris , welche auf der Beugeseite des ligamen- 
tum interosseum verläuft. In ihrem Verlaufe gibt die a. interossea mehrere 
Aeste ab, welche, das ligamentum «w^^o««öw»i durchbohrend, auf die Streck- 
seite des Unterarms gelangen. Der obere und grösste Ast ist die a, interossea 
externa s, dorsalis. An dem Handgelenke angekommen, geht die a. tdnaris 
in den arcm volaris superficialis über ; die a, radialis wendet sich an der 
Handwurzel gegen die Streckseite und endet, zwischen os metacarpi pollicis 
und OS n^etacarpi indicis eindringend, in der vola manvs durch Vereinigung 
mx^ii'eiVCL arcus volaris profundus. 

Die Aeste, welche die genannten Hauptstämme in ihrem Verlaufe abge- 
ben, sind folgende : 
I. Art. axillaris: 

(a, thoracica suprema), 

a, thoracico-acromiaiiSj 
r, pectoraliSf 
r, deltoideuSy 
r, acromialisj 

a. thoracica longay 

a. subscapuiariSy < 
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iT. 8ub8capulare$, 

a. circumßexa scapulae, 

a. thoracico-dorscdtSj 
a. circumßexa humeri anterior, 
a. circumftexa humeri posterior. 
II. Art brachiüUis :. \ 

a. profunda brachii, 

a, collateralis magna, 

a. collateralis radialis, 
a, collateralis ulfiaris prima, 
a, collateralis ulnaris secunda. 

III. Art.uhmris: 

a* mediana antibro/chii, 
a. interossea antibracJiii communis, 
a, interossea interna, s. volaris, 

r. perforantes, 
a, interossea enoterna, s, dorsalis, 
a, recurrens interossea, 
a. recurrens ulnaris, 
r. dorsalis ulnaris, 
r. vokt^ris profundus, 

mit der art. radialis den arcus volaris profundus bildend, 
«. interosseae metacarpi volares, 
r. interossei perforanteSj 
arcus volaris superßciaiis, 
a digitales communes. 

IV. Art. radialis: 

a, recurrens radialis, 

r. volaris, 

häufig mit dem arcus volaris superficialis anastomotisch ver- 
bunden, 

r. carpei, 

ö. interosseae fnetacarpi^ dorsales, 

a. dorsalis pollicis radialis, 

a. dorsalis pollicis ulnaris, 

ö. dorsalis indicis radialis, 

a. princeps pollicis et indicis. 
Die tieferen Venen laufen mit den entsprechenden Arterien. Von H a u t- 
V enen finden sich zwei grössere Systeme, das eine, das System der v. c ep ha- 
ue a, beginnt mit einer an.der^Dorsalseite des Daumens stärker ausge- 
sprochenen Vene des rete venosum dorsale manus (vena cephalica polli- 
cis) und zieht sich an der Badialseite und Streckseite des Unterarms und an 
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der äusseren Seite des Oberarms, an letzterem meist als einfache Vene (vena 
cephcdica) hinauf, um entweder unter dem Schlüsselbeine in die v. axillaris 
oder über dem Schlüsselbeine in die v.jugularis externa einzumünden. Das 
System der v. basilica beginnt an der Dorsalseite des kleinen Fingers mit 
einer stärker ausgesprochenen Vene* des rete venosum dorsaie manus (vena 
salvatella) , zieht sich an der Ulnarseite und der Beugeseite des Unterarms 
hinauf, nimmt in der Ellenbogenbeuge einen grossen anastomotischen Ast 
der V. ceph/ilica auf (die v^ mediana) und mündet in der Mitte der inne- 
ren Seite des Oberarms in die t?. braehicdis ini^mia. Letztere nimmt dann, 
während sie v. axillaris wird, noch die t?. brachiaiis externa auf und verläuft 
nun als einfache begleitende Vene der a, axillaris vor dieser unter dem 
Schlüsselbeine hindurch, um hier r. subclavia zu werden. Als vena sub- 
clavia läuft sie sodann vor der art, subclavia, von dieser durch den m, sca- 
lenus anterior getrennt, in die Brusthöhle. 

Darstellung: Man entfernt torsichtig die Haut von der Brust, der 
Schulter und dem ganzen Arme , nachdem derselbe in Abduction gebracht 
ist, und findet dann zwischen der fasda superßciaiis und der Muskelfascie 
die Hautvenen, welche man leicht nach den obigen Angaben auffinden 
kann. Man darf sich nicht dadurch irre machen lassen, dass sowohl die r. 
cephalica als die t?. basilica unter der Ellenbogenbeuge selten als stärkere 
Stämme sichtbar sind, sie sind hier meistens nur ein System kleinerer Stamme, 
welche über die bezeichneten Theile des Unterarms der Länge nach hinlau- 
fen. Die V. cephalica verbirgt sieh in der Schultergegend in der Rinne 
zwischen dem m. deltöides und dem m, pectoraJis major , wird aber leiclit 
durch Auseinanderziehen dieser Muskeln gefunden. Die Venen werden nun 
mit der Muskelfascie des Arms weggenommen, dadurch die oberflächlichen 
Muskeln sichtbar gemacht und die Präparation der Arterien vorbereitet. 

Man löst nun zuerst die portio clavicularis des m. pectoralis von der da- 
vicula und schlägt sie nach aussen oder nach unten. Man erblickt dann in 
der hierdurch gebildeten Lücke die fasda coracoclavicularis, durch welche 
an dem oberen Rande des m,pectoralis minor die a, thoracico-acromialis her- 
vortritt. Durch vorsichtiges Wegnehmen dieser Fascie findet man dann den 
Stamm der a. thoracic o-acromialis; ein gesondert neben derselben ent- 
springendes , zum m, pectoralis major verlaufendes Aestchen, welches aber 
sehr häufig fehlt, ist die a. thoracica suprema. Die drei Hauptäste der 
a. thoradco-acromialis lassen sich leicht auffinden. Der r. acromialis 
läuft gegen aussen hin unter den Ursprung des m. deltöides, der r. deltoi- 
de US an dem vorderen Rande des m. deltöides und der r, pectoralis zum 
m, pectoralis major. Man nimmt nun die portio stemalis des m. pectoralis 
mcy'or eben&Us an ihrem Ursprünge weg und schlägt dieselbe nach aussen, 
ferner löst man auch den m. pectoralis minor von seinem Ursprünge an den 
Rippen und schlägt ihn nach aussen. Man sieht dann auf der seitlichen 
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Brustwand eine grössere oder kleinefre Arterie herablatifen, welche ganz oder 
theilweise in den m, serratus moffnus geht; diese ist die a, thoracica 
longa. Sehr häufig wird dieselbe indessen durch Aeste der ort. intercostales 
oder der art thoradco-dörsälis ersetzt. Durch die Wegnahme der beiden 
m. peciorales ist nun auch die ganze a. axillaris frei gelegt und man sieht 
aus derselben die a, subacapularie über die innere Fläche de« m. suhsca-- 
pularis verlaufen. Der m. mbseapularis erhält von derselben die rami sub- 
scapulare», dann geht ein grösserer Ast, die«, circumflexa acapulae, 
um den äusseren Kand des Schulterblattes in die^b^^a infrctspinata, und der 
Hauptstamm setzt sich auf die Innere Fläche des m, teres major und des m. 
latissifnus dorsi als a. thoraeico^dorsalis fort. 

Man nimmt nun am besten den Arm von dem Körper weg, indem man 
die articulatio si^no^lai^icularis^und das liffomentum cosio-^lamculare trennt 
und die von dem Rumpfe nach Schlüsselbein und Schulterblatt gehenden 
Muskeln durcl^schneidet. Man sucht darauf zuerst die a, drcun^xae humeri 
auf, welche man gerade unter dem Oelenkkopfe des Humerus von der a. 
axillaris abgehen sieht. Die a. circumflexa humeri posterior ver- 
schwindet nach kurzem Verlaufe in der Spalte zwischen m, teres major^ m. 
subsaymlaris, langem Kopfe des m, trieeps und Oberarm, indem sie dem letz- 
teren dicht anliegt. Die a. circumflexa humeri anterior verlftuft 
ebenfalls dicht an dem Oberarmbein auf dessen vorderer Fläche von dem ge- 
meinschaftlichen Kopfe des m. coraco-brachialis und m, bieeps bedeckt. Den 
weiteren Verlaitf der ersteren (a. c. h, posterior) findet man, wenn man den 
m. deltoides von seinem Ursprünge ablöst und nach unten schlägt, man sieht 
alsdann die Arterie aus der Spalte zwischen dem Oberarmbein und dem langen 
Kopfe des m. trieeps unter dem m, teres minor hervortreten und sich in die 
innere Fläche des m, deltoides einsenken. Den weiteren Verlauf der a. c. h, 
anterior findet man, wenn man den gemeinschaftlichen Kopf des m, coraco- 
brachialis und des m. bieeps durchschneidet. Dieses geschieht aber am besten 
erst nach vollendeter Präparation der a, brachialis. Diese letztere sieht 
man gleich, nachdem man die Fascie des Oberarms weggenommen hat, in 
dem sulcus bioipitalis internus gelegen. Unter vielen Muskelästen dieses 
Stammes findet man auch einen grösseren Ast, welcher unmittelbar unterhalb 
der Sehne des m. latissimus dorsi und über dem oberen Rande des inneren 
Kopfes des m, trieeps in die Tiefe der hinteren Seite des Oberarms tritt, die- 
ser ist die a. profunda brachii. Die a, collateralis ulnar is prima 
entspringt kurz unter derselben und man findet sie gerade hinter dem liga- 
mentum intermusculare internum neben dem dort x&AAxxieTiiexinerfmstdnaris, 
Die a, collateralis ulnar is secunda, meistens sehr dünn, verläuft 
V2 — 1" ^^^ dem Ellenbogengelenke quer nach innen. Den weiteren Verlauf 
der a. profunda brachü kann man nur sehen, wenn man den äusseren Kopf 
des m. trieeps von seinem Ursprünge trennt. Man sieht dann die Arterie 
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quer über die hintere Seite des Oberarmbeins verlaufen. Sie gibt hier viele 
Muskeläste und unter diesen auch einen sehr grossen ^ welcher sich in der 
Masse des m. triceps bis zum olecranon ulnae verfolgen lässt, und gewöhnlich 
als Fortsetzung d^s Hauptstammes angesehen wird. Es ist die a. colla- 
teralis magna. In Verfolgung der Richtung des Stammes der a. pro- 
funda brachii sieht man dann die a. collateralis radialis unter der Ur- 
sprungsstelle des äusseren Kopfes des m. triceps dicht an dem Knochen 
hinaustreten, um hinter dem Ugamentum intermusculare externum nach dem 
Ellenbogengelenke zu verlaufen. Um diese Vertheilung der art. profunda 
brachii xe^^t sichtbar zu machen^ ist es zweckmässig, den langen und den 
äusseren Kopf des-m. triceps ihrer ganzen Länge nach von dem inneren 
- Kopfe zu trennen. 

Um die Arterien des Unterarms zu untersuchen, löst man zuerst den m. 
supinator longus seiner ganzen Länge nach an seinem Ulnarrande und schiebt 
denselben nach aussen. Man gewinnt dadurch Saum, den untersten Theil 
der a. brachialis in der Ellenbogenbeuge und die Theilungsstelle in die a. 
radialis und die a. ulnaris zu sehen. Beide Arterien sieht man bald nach 
ihrem Ursprünge kleine gegen das Gelenk hinauf laufende Aeste abgeben 
(arteriae recurrenies). Die a. recurrens radialis läuft auf der Eadial- 
Seite und die a. recurrens ulnaris auf der Ulnarseite des m. brachialis 
internus in die Tiefe. Man findet dann die a. recurrens radialis , wenn man 
zwischen dem m. supinator longtcs und dem m. brachialis interntis in die Tiefe 
gehend den n, radialis aufsucht^ neben welchem sie hinaufsteigt. Die a. re- 
currens ulnaris dagegen muss man neben dem n, ulnaris aufsuchen, indem 
man Zwischen m.flexor carpi tdnaris und m.flexor digitorum communis super- 
Jicialis eindringt. — Ist der m, supinator longus weit genug zur Seite ge- 
schoben, dann hat man die a, radialis in ihrem ganzen Verlaufe bis zum 
Handgelenke vor sich. An dem Handgelenke geht sie dann zwischen der 
Handwurzel einerseits und den Sehnen des m. abductör pollids longus uxi^ 
der m. extensor pollicis longus uad brevis andererseits hindurch , um sich 
zwischen den beiden Köpfen des m. abductor indicis gerade über der Basis 
der Metacarpusknochen des Daumens und Zeigefingers in die Tiefe der Hohl- 
hand zu senken; ein Aestchen derselben, r. carpeus, der als eigentliche 
Fortsetzung des Stammes anzusehen ist, verläuft aber auf der RückpnÜäche 
der Handwurzel noch weiter gegen die ulnare Seite derselben und gibt noch 
eine oder zwei art. interosseae dorsales ab. Ehe die a. radialis unter die 
Sehne des m. abductor pollicis longtm geht, schickt sie ihren ramus volaris 
über und durch die Muskeln des Daumenballens in die Hohlhänd, wo er sich 
häufig mit dem arctis volaris superficialis der art, ulnaris verbindet. Vor dem 
Eintritte zwischen die Metacarpusknochen des Daumens und des Zeigefingers 
gibt die art, radialis noch dorsale Aeste an den Daumen und Zeigefinger ab 
und zwar da, wo das Verhältniss als typisch entwickelt angesehen wird, eine 
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art, dorsälis pollicis radialis und ulnaris und eine art, dorsalis ifidicis radialis. 
In der Regelsind indessen diese Aeste mangelhaft entwickelt. — Man wen- 
det sibh nun zur a. ulnaris, Man sucht dieselbe nahe der Handwurzel 
zwischen der Sehne des m.ßexor carpi ulnaris und der Sehne des m. ßexor 
I diffitorum communis superficialis auf und verfolgt sie so weit nach oben, als 
man eine Trennung äer beiden genannten Muskeln leicht ausführen kann. 
Um die Arterie in ihrem ganzen Verlaufe zu sehen, muss man dann den 
Bauch des m. ßexor digitorum communis superficialis, des m,palmaris longus, 
des m, ßexor carpi radialis und des m. pronator teres in der Richtung gegen 
die Theilungsstelle der a. brachialis hin quer durchschneiden oder besser die 
erwähnten Muskeln an ihrem Ursprünge ablösen und nach unten schlagen. 
Kurz nach ihrem Ursprünge gibt die a. zdnaris gewöhnlich an ihrer Durch- 
trittsstelle unter dem m. pronator teres zwei grössere Aeste ab, welche ent- 
weder vereinzelt oder mit einem gemieinschaftlichem Stamme entspringen, 
nämlich die a, mediana antibrachii, welche sich auf die vordere Seite 
des nervus medianus wendet und mit diesem nach Abgabe vieler Muskeläste 
unter deralig, carpi commune bis in die Hohlhand gelangen kann, wo sie 
entweder klein auf dem n. medianus endet, oder an der Bildung des arctcs 
Dolaris superficialis Antheil nimmt, — und die a, interossea, welche sich 
zwischen die Bäuche des m, ßexor pollicis longus und des m, ßexor digitorum 
communis profundus einsenkt. Etwas oberhalb der Handwurzel sieht man 
von der a. ulnaris den r, dorsalis abgehen, einen unbeständigen kleinen 
Ast, welcher zwischen der Ulna und der Sehne des m.ßexor carpi ulnaris auf 
die Dorsalseite der Handwurzel und der Hand geht. Der Hauptstamm lässt 
sich auf der Radialseite des os pisiforme auf dem ligamentum carpi volare 
proprium und ferner auf der Handfläche als arcus volaris superficia- 
lis darstellen. Man findet ihn hier unmittelbar ux^et Aex aponmtrosis pal- 
fnaris, .Auf döm Kg, carpi vol, proprium geht der ramus 'oolaris pro- 
fundus in die Tiefe der Hohlhand ab, indem er entweder um den Badial- 
rand der Muskeln des Kleinfingerballens oder durch den Ursprung derselben 
hindurchgeht. Von dem arcus volaris superficialis sieht man die a, digita- 
les volares in einzelnen Stämmchen nach den Zwischenräumen zwischen 
je zwei Fingern abgehen und sich am Anfange der Finger in zwei Aeste spal- 
ten, welche nach den beiden einander zugewandten Seiten der beiden Finger 
gehen. Man trennt nun das lig. carpi in der Mitte seines Verlaufes und 
nimmt den m, ß^xor superficialis mit seinen Sehnen hinweg. Dann kann 
man die a. interossea interna^ deren Anfang man vorher schon gesehen 
hat, aufsuchen, man findet sie auf dem ligamentum interosseum zwischen den 
Ursprüngen des m, ßexor digitorum communis profundus und dem m.ßexor 
longus pollicis. Am oberen Rande des m, pronator quadratus durchbohrt sie 
flas ligamentum interosseum, um auf die Dorsalseite der Handwurzel hinzu- 
jj:ehen, und heisst hier a, interossea perforans inferior. Einige 

Hey er, Anleit. z. d. Pr&pariräbuDgen. 3. Aufl. v 12 
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Aestchen von ihr gehen aber noch, den Verlauf dß& Hauptstammes fortsetzend, 
zwischen m, pronator quadratt^ und ligamenium interosseum zur Vokrflä,che 
der Handwurzel (rami carpei volares artmnae interosaeae mte7*nae). Die a. 
interossea externa findet man, wenn man die Ursprünge des m. extensor 
carpi ubmris und des m. extensor communis digitorum hinwegnimmt und nach 
unten schlägt , man sieht alsdann die kleine Arterie an dem unteren Rande 
des m, supinator brevis hervortreten und sich schnell abwärts vertheilen. 
Den ramus recurrens interosseus findet man an der äusseren Seite 
des olecranon iilna£ dicht auf dem Gelenke des Kopfes des Radius , indem 
man zwischen dem m. anconaeus quartus und dem m. supinator brevis in die 
Tiefe geht. — Nimmt man mit dem m. extensor digitorum communis zugleich 
dessen Sehnen weg, so entblösst man damit die Verbindung der a. interossea 
perforans inferior mit dem ramus carpeus der art. radialis (rete arteriosum 
carpi dorsale) und sieht diUBderxiselhen die art er iae digitales dorsales 
hervortreten. Die art, interosseae dorsales der beiden ulnar gelegenen Inter- 
stitien pflegen indessen gewöhnlich nicht aus dem rete artenosum carpi zu 
entstehen. 

Es bleibt nun noch übrig, den arcus volaris profundus zu unter- 
suchen. Für diesen Zweck nimmt man die Sehnen der gemeinschaftlichen 
Fingerbeuger alle aus der Handfläche weg. Man sieht dann den arcrn pro- 
fundus dicht auf den Metacarpusknochen und den m, hiterossei Xie^n, und 
die a. interosseae in die m, m^erö^Ä^" abschicken. Der radiale Theil des- 
selben ist indessen noch durch den m. adductor pollicis verborgen und kann 
nur durch vorsichtige Entfernung dieses Muskels zur Anschauung gebracht 
werden ; ist dieses geschehen, so sieht man den Eintritt der a. radialis in die 
vola manus zwischen den beiden Köpfen de<m. abductor indiois, und findet 
in dem nun geöffneten Zwischenräume zwischen diesem Muskel und dem m. 
adductor pollicis die a, prtnceps pollicis et indicis^ welche eine«. 
indicis volaris radialis abgibt und dann unter dem gemeinschaftlichen 
Ansätze des m, adductor pollicis und des m.ßexorbretis pollicis verschwindet. 
Die r. perforantes interossei manus sieht man in der vola manmyon 
den a. interosseae abgehen und findet ihre Verbindung mit den a. digitales 
dorsales auf der Rückenfläche der Hand , gerade unter der Basis der Meta- 
carpusknochen, in dem Anfange des interstitium interosseum: Will man sie 
genau verfolgen , so muss man einen Metacarpusknochen mit Schonung der 
Arterien exarticuliren und in dem auf solche Art aufgedeckten Räume arbei- 
ten. In den beiden äusseren Interstitien sind indessen diese rami perforantes 
- gewöhnlich die Stämme der art, interosseae dorsales, 

Anmerkung: Bei den Arterien der Hand finden sich sehr viele 

Varietäten, lieber das typische Bild dieser Arterien ist das Lehrbuch 

zu vergleichen. 
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Fräparation der Gefässe der unteren Extremität. 

üebersicht: Die a. iliaca externa, nachdem sie sich von der 
a. iliaca interna s, hypoga^trica getrennt hat , läuft noch eine kurze Strecke 
auf dem m, iliacus bis unter das ligamentum Pouparti, Sie tritt als a.femo- 
ralis s. cruralis unter diesem Bände hervor und verläuft in der Rinne 
zwischen den Adductoren des Oberschenkels und den Streckern des ünter- 
schenkels^ theihveise von dem m, sartoritis überbrückt ; sie gibt in diesem 
Verlaufe die a, profunda femoris ab. Durch den Spalt in der Sehne 
des m, adductor magnus tritt sie dann als a. poplitea nach der hinteren 
Seite des Oberschenkels und verläuft in der Kniekehle. An dem unteren 
Ende der Kniekehle spaltet sie sich in die a. tibialis anterior und die 
a. tibialis posterior j von welchen die erstere die vordere Seite des 
Unterschenkels und den Fussrücken, die letztere die hintere Seite des Unter- 
schenkels und die Fusssohle vorzugsweise mit Blut versorgt. 

DieAeste, welche aus diesen Hauptstämmen entspringen^ sind folgende: 
I. Art, iliaca ext-erna : 
a. epigastrica inferior , 
a. pubica^ 

a. spermatica externa, 
a. circumßexa ilium, 
IL Art. femoralis : 

a, epigastrica supeißdalis, 
a, circumßexa ilium superficialis, 
a, pudendae externa^, 
a, profunda femoris, 

a. circumfiexa femoris externa, 
a. circumflexa femoris interna, 
a. perforantes, 
a. articularis genu superficialis, 
III. Art, Poplitea: 

a, articularis genu superior externa, 
a, articularis genu superior interna, 
a, articularis genu media, 
a. gastroc7iemicae, 
a, articularis genu inferior externa y 
a, articularis genu inferior inte7*na. 
TV. Art, tibialis anterior : 

a. recurrens tibialis posterior , 
a, recurrens tibialis anterior, 
a, malleolaris ante^^ior ext&ima, 
a, malleolaris anterior interna, 

12* 
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r, tarsei externi, 
r, tarsei intemiy 
a. metatarsea, 

a, interosseae pedis dorsales, 
a, interossea dorsalis prima, 
r, plantaris profundus, 
V. Art. tibialis posterior : 
a, peronaea communis y . 
a. peronaea anterior, 
a, peronaea posterior, 
a, malleolaris posterior externa, 
a, malleolaris posterior interna, 
r. calcanei interni, 
a, plantatns interna, 

a. superficialis pedis interna, 
a, plantaris externa, 
/ a, superficialis pedis externa, 
arcus plantaris profundus y 
a. interosseae plantares, 
r, perforantes metaiarsi. 
Die tieferen Venen verlaufen mit den entsprechenden Arterienästen. 
Von Hautvenen finden sich zwei Systeme, nämlich das System der i?. sa- 
phena magna und das System der v. saphena parva. Erstere entsteht 
auf dem Fussrücken vor dem inneren Knöchel und zieht sich an der inneren 
Seite des Schenkels hinauf, um sich in der Schenkelbeuge in die v. crurdis 
einzusenken; vor ihrem Ende nimmt sie noch die v. pudendae, v. epigastri- 
cae superficiales und r>. inguinales auf. — Die v. saphena parva entsteht 
ebenfalls auf dem Fussrücken und geht dann unter dem äusseren Knöchel 
hindurch auf die hintere Seite des Unterschenkels, in deren glitte sie hinauf- 
läuft, um sich in die v . poplitea einzusenken; vorher nimmt sie noch die 
venae subcutaneae femoris posteriores auf. 

Darstellung: Zur Darstellung der Gefässe des Schenkels nimmt man 
am besten eine untere Extremität , mit welcher noch der untere Theil der 
Bauchwandung vereinigt ist. Die Baucheingeweide müssen vor der Präpa- 
ration entfernt werden. Für den Anfang der Präparation kann die Extremi- 
tät noch mit dem Bumpfe in Verbindung bleiben. Von der Mitte des Ober- 
schenkels an abwärts kann man aber nur an einer abgetrennten Extremität 
arbeiten und muss deshalb , wenn nicht die Extremität von Anfang an ge- 
trennt war, den Oberschenkel entweder in seinen oberen Theilen amputiren 
oder im Hüftgelenke exarticuliren. 

Man beginnt mit der Präparation in dem Becken. Man findet hier leicht 
die a. iliaca externa auf dem m, psoas, dessen Verlauf sie folgt. Erst 
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unter dem ligamentum Pouparti gibt sie die bedeutenderen Aeste, a, epiga- 
stnca inferior und a. drcutnßexa iliumj ab. Man sucht zuerst die a. epi- 
gastrica inferior auf und entfernt für diesen Zweck das Bauchfell von 
der vorhandenen Bauchwand, man sieht dann, bedeckt von derfascia tratis- 
ve7'8a, die Arterie aufsteigen und unter der linea semicircularis Douglasii in 
die Scheide des m, rectm abdominis eintreten , um dann in diesem Muskel 
ihren Verlauf nach oben weiter fortzusetzen. Ihr r. pubicus verläuft auf die 
hintere Seite des os pubis und ihr r. spermaticus dringt durch die hintere 
Wand des Leistencanals zum Samenstrang. — Die a. circumflexa ilium 
findet man, wenn man längs des inneren Randes des Hüftbeinkammes die 
fascia üiaca einschneidet, ihren Anfangstheil kann man dann rückwärts quer 
über, den m. iliacus unter dessen Fascie gegen den Schenkelring hin verfol- 
gen; den Ursprung aber sieht man gewöhnlich am besten von ai^ssen. 

Man nimmt nun die Haut von der ganzen äusseren Seite der Bauchwan- 
dung und der ganzen unteren Extremität weg und findet da unter A^ox fascia 
superficialis die Hautvenen, welche man leicht nach der gegebenen üeber- 
sicht erkennen kann. Dem oberen Ende der v, saphena major muss aber 
noch einige Aufme^rksamkeit geschenkt werdei^. Dieselbe nimmt nämlich 
an dem oberen Ende noch venae pudendae externae und die vena 
epigastrica superficialis auf und geht dann durch das oberflächliche 
Blatt der fascia lata hindurch in die Tiefe , um sich in die vena cruralis s, 
femoralis, welche nacli innen von der Arterie liegt, einzusenken. Sie ist hier 
von einem bogenförmigen stärkeren Sehnenstreifen der Fascie, dem processus 
falciformisy umgeben. — An dieser Stelle läuft auch die oberflächliche <z. 
pudenda externa quer über die v, saphena hinweg gegen die äusseren 
Geschlechtstheile hin, und es muss deshalb bei der Beinlegung der Vene auf 
dieselbe Rücksicht genommen werden. — Etwas über der Eintrittsstelle der 
V. saphena in das oberflächliche Blatt der fascia lata sieht man die sehr in- 
constant^a. epigastrica superficialis durch dasselbe hervortreten und 
an der Bauchwand hinauflaufen, nur von der fascia superficialis bedßckt, 
und ebenso die etwas constantere a. circumflexa ilium superficialis, 
welche gegen die Spina anterior superior des Hüftbeinkammes hinaufläuft. 

Man nimmt Xixxndxe fascia lata mit den Haut^enen von dem Oberschenkel 
weg und gewinnt dadurch Einsicht in die fossa ileo-pectineß, in welcher man 
jetzt den weiteren Verlauf der a, femoralis zu verfolgen hat. ,Man räumt 
zuerst das Fett und die Lymphdrüsen, welche vor dem Schenkelringe gela- 
gert sind , * hinweg und gewinnt dadurch die Ansicht des Ursprunges der a. 
circurr^exa ilium und einß Ansicht von aussen des Ursprunges der a. epigastrica 
inferior. Bei den weiteren Arbeiten sind nun die Venen sehr hinderlich und 
man darf deshalb bei der Präparation keine weitere Rücksicht auf dieselben 
nehmen, sondern muss sie hinwegschneiden, nachdem man gesehen hat, wie 
die venafemoralis, welche im Schenkelringe nach innen von der art. femo- 
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ralis lag, allmälig die Lage hinter derselben annimmt, — eine Lage, welche 
sie auch nach dem Durchtritt durch den Schlitz des m. adductor magntis in 
der Kniekehle als tena popUtea gegen die art.poplitea beibehält. Der Haupt- 
ast, welchen die a, femoralts in Aerfossa ileo-pectinea abgibt, ist die a. fe- 
moris profunda, welche in die Tiefe des Oberschenkels geht. Von der- 
selben entspringen kurz hinter ihrem Ursprünge die a. circumflexa 
femoris interna und externa^ welche quer nach aussen und nach 
innen auf der vorderen Fläche der vereinigten m. psoas und ütactis verlaufen 
und an dem Rande des Muskels in die Tiefe gehen. Sehr gewöhnlich ent- 
springt indessen eine oder die andere dieser beiden Arterien direct aus dem 
Stamme der art.femoralis, in der Regel ist dieses bei der a. circumflexa fe- 
moris externa der Fall. Die a. circumflexa interna geht dann zwischen 
m, psoas und m, pectinem in die Tief e^ — die a. circumflexa externa 
zwischen dem m. iliacus und dem m, rectus femoris, hinter welchem ihr ra- 
mus descendens zu den Streckern des Unterschenkels herabläuft. Den weite- 
ren Verlauf beider Arterien kann man nach vollendeter Präparation der a. 
profunda femoris in folgender Weise finden. Man nimmt den m. pectineus 
hinweg und sieht dann den ramus profundus der a. circumflexa interna unter 
den unteren Rand des m, obturator exterrms eindringen, während der ramm 
superficialis sich zwischen m, pectineus und m. adductor brevis vertheilt^ wenn 
man darnach von hinten den m. quadratus femoris entfernt, so sieht man den 
weiteren Verlauf des ersteren Astes in ^\efossa trochanterica. Die a. circum- 
flexa externa verfolgt man durch Loslösen der Ursprünge des m. tensorfascke 
latae, m. sartorius und m, rectus femoris unter den m. fflutaeus medius und 
minimus und kann dann ihre Vertheilung auf der Hüftgelenkkapsel sehen, 
wenn man die Anheftung der beiden zuletzt genannten Muskeln vom Tro- 
chanter abtrennt. — Man verfolgt nun den weiteren Verlauf der a. femoris 
profunda, welche zuerst zwischen dem m. adductor brevis und dem m. 
vasttcs internus und dann bedeckt von der Sehne des m, adductor longus ver- 
läuft; man hat dabei auf die einzelnen Aeste zu achten, mit welchen diese 
Arterie den Ansatz des m, adductor magnus an der linea aspera durchbohrt, 
um auf die hintere Seite des Oberschenkels Blut zu schicken. Diese Aeste 
sind meistens drei an Zahl und werden, von oben an gerechnet, als «. per- 
forans prima , secunda und tertia bezeichnet. Für den Zweck dieser 
Verfolgung muss man den m. sartorius entweder nach aussen ziehen, oder an 
seinem Ursprünge abschneiden und zurückschlagen. Man findet dann auch 
zugleich die a. femoralis vor der a,' femoris profunda und ist genöthigt, 
dieselbe auszuarbeiten, um die a, femoris profunda genau sehen zu können. 
— Durch den Schlitz der Sehne des m. adductor magnus dringt dann die a. 
femoralis nach der hinteren Seite des Oberschenkels hindurch. Wenn man 
diese Stelle ausarbeitet, hat man auf die a. superficialis genu zu achten, 
welche gerade hier entspringt und längs des m. vastus internus nach der vor- 
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deren Oberfläche des Kniees verläuft , in welchem Verlaufe sie noch theil- 
weiße vom m. sartorius bedeckt wird. 

Man entfernt nun die Fascie des Unterschenkels und desFusses mit den 
Hautvenen, nachdem man vorher den Eintritt der vena saphena minor in die 
Fascie der Kniekehle und die an dieser Stelle in dieselbe einmündenden 
hinteren Oberschenkel venen dargestellt hati In der fossa poplitea findet 
man viel Fett, und nachdem man dasselbe vorsichtig entfernt hat, sieht man 
das Bündel der Nerven und Gefässe. Am oberflächlichsten liegt der n. tibia- 
liSy dann folgt die venu poplitea und zuletzt die a. poplitea. Man nimmt 
den Nerven und die Vene weg und findet nun eine Anzahl kleinerer Aeste 
der a. poplitea. Am oberflächlichsten findet man zwei kleine in die beiden 
Köpfe des m. gastrocnemiits eintretende Aestchen (a, gastrocnemicae). 
Mehr in der Tiefe entspringen die beiden a. articulares genu superio- 
res interna und externa gerade über den Condylen des Oberschenkels 
und verlaufen quer, eine jede um den Condylus ihrer Seite herum, hart auf 
dem Knochen gegen die Kniescheibe hin. Um ihren weiteren Verlauf zu 
sehen, muss man alle Muskeln über den Condylen quer durchschneiden oder 
ganz entfernen. Etwas weiter nach unten entspringt gewöhnlich als Ast der 
art. articularis genu superior externa die a. articularis genu media, 
welche sich sogleich in die fössa intercondylica des Oberschenkels^ einsenkt. 
Löst man nun die beiden Köpfe des m, gastrocnemius und den Ursprung des 
m, plantaris, so kann man die beiden a. articulares genu inferiores 
interna und externa aus der a. poplitea entspringen sehen. Die erstere 
(a, a. g, t. interna) verläuft hart b.u{ der tibia unter deren innerem Condylus, 
zuerst am oberen Kande des m. popliteus, dann bedeckt von dem ligamentum 
laterale intemum. Die andere (a, a. g. t. externa) entspringt etwas höher 
und verläuft auf dem äusseren Rande der cartilago semüunaris externa zwi- 
schen dem cctpittdumßbulae und dem condylus externus femoris, bedeckt von 
dem ligamentum laterale externum. Die art. poplitea selbst sieht man unter 
dejn Sehnenbogen in dem Ursprünge des m, soleus verschwinden. Um ihren 
weiteren Verlauf und ihre Trennung in die art, tibiali^ anterior und posterior 
zu sehen, muss man daher noch den ganzen m, söleus entfernen ; dieses ge- 
schieht am besten , wenn man die Achillessehne durchschneidet und diese 
aufhebend den m, soleus von seinen Ursprüngen trennt. Man sieht alsdann 
von dem tiefen Fascienblatte des Unterschenkels bedeckt, die a, tibialis 
posterior gegen den inneren Knöchel herablaufen. Wenn man nach Weg- 
nahme der Fascie den Ursprung dieser Arterie aus der a. poplitea aufsucht, 
so sieht man, dass die a. poplitea sich gleich unter dem capitulumßbulae in 
zwei grosse Aeste spaltet, deren einer die a, tibialis posterior ist; der andere, 
die Ov tibialis anterior , durchbohrt alsbald nach seinem Ursprünge den 
obersten Theil des ligamentum interosseumj um auf die vordere Seite des 
Unterschenkels zu gelangen, gibt aber vorher die a. recurrens tibialis poste- 
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rior ab, welche auf der hinteren Seite der articulatio capituli ßbulae nach 
oben verläuft. — Die a, tibialis posterior gibt kurz nach ihrem Tr- 
sprunge die a, peronaea communis ab, welche eine Zeit lang noch neben 
ihr verläuft und dann durch den m, ßexor longus halltwis von ihr getrehnt 
wird , indem sie ihren Verlauf in dem Ursprünge dieses Muskels fortsetzt. 
Verfolgt man diese Arterie, indem man den Ursprung des m.ßexor hallucis 
von Aerßbula löst, so sieht man dieselbe an der äusseren Seite des Fersen- 
beins als a. peronaea posterior endigen, nachdem sie einen Ast (a. pe- 
ronaea anterior) durch den untersten Theil des ligamentum interosseum 
nach vorn zur a. tibialis anterior oder zu dem Arteriennetze auf dem Fuss- 
rücken abgeschickt hat. ^- Der Stamm der a. tibialis posterior verläuft ober- 
flächlicher als die Beugesehnen der Zehen gegen den inneren Knöchel hin 
und geht unter demselben , von dem ligamentum Icudniatum und dem Ur- 
sprünge des m, adductor hallucis bedeckt, in die Fusssohle. Gerade über 
dem Knöchel gibt er aber erst noch die a, malle olar es posteriores ex- 
terna und interna ab, welche, von allen Sehnen bedeckt, über dem 
Knöchel ihrer Seite hart auf dem Knochen quer verlaufen ; in ihrer Biegung 
um den Knochen gibt sie noch rami calcanei ab, welche auf der inneren 
Seite des calcaneus herablaufen. 

Um die Verbreitung der beiden Fusssohlenäste der a. tibialis posterior, 
nämlich, die a. plantaris externa uni.internaf zu sehen, verfährt man 
zweckmässig in folgender Weise. Man präparirt zuerst die ^me fascia plan- 
taris rein. Sodann nimmt man sie vorsichtig hinweg und findet dann in der 
Rinne zwischen dem m. ßexor digitorum communis brevis und dem Gross- 
zehenballen oberflächlich gegen die grosse Zehe hin verlaufend die a. super- 
ßcialis pedis interna. In der Rinne zwischen m. ßexor digitorum commwm 
brevis und Kleinzehenballen findet man die a. superficialis pedis externa. 
Beide, jedoch erstere mehr als letztere , ziehen sich in einer leichten Krüm- 
mung oberflächlich über die Beugesehnen der Zehen hin und senden kleine 
Aestchen zu den Zehen ; sie vereinigen sich dabei manchmal zu einem arcus 
superficialis pedis. Beide Aeste verfolgt man, zwischen den Muskeln in die 
Tiefe gehend, rückwärts zu ihren Stämmen, der a. plantaris interna und a. 
plantaris externa. Man entfernt darauf den m. ßexor d, p. communis brevis, 
indem man ihn von seinem Ursprünge an dem calcaneus lostrennt und über 
die Zehen zurückschlägt ; alsdann sieht man die beiden genannten Arterien 
bereits getrennt unter dem Ursprünge des m. abductor hallucis hervortreten 
und oberflächlicher als die Sehnen der langen Zehenbeuger (und die caro 
quadrata Sylvii) nach vorn verlaufen. 

Ein bedeutender Ast der a. plantaris interna senkt sich an dem äusseren 
Rande des m, abdtcctor hallucis in die Tiefe, um die tieferen Mittelfussmuskeln 
zu versehen und Theil an der Bildung des arcus plantaris profundus zu neh- 
men. Die a, plantaris externa senkt sich auf gleiche Art an dem äusseren 
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Rande der tiefen Fusssohlensehnen auf den Metaiars.us und bildet hier vor- 
zugsweise den ai'cus plantaris profundus. Um diesen Bogen deutlich 
zu sehen y muss man die tiefen Sehnen aus der Fusssohle entfernen, indem 
man^sie nahe der Ferse nebst der caro jwodra^a Äyfo« durchschneidet und 
über die Zehen zurückschlägt. Die a. plantaris externa verschwindet unter 
dem äusseren Hände des m. adductor haUucis und die a, plantaris inter^ia' 
unter dem m.ßexor brevis hallucis, Ihr Zusammenfluss zu dem arcus plan- 
taris profundus wird deshalb erst sichtbar, wenn man die m, adductor hallu- 
cis j m.flexor brevis hallucis und noch die unter diesen liegende Sehne des 
m. peronaet^ lofigus entfernt hat. Hat man in solcher Weise den Bogen dar- 
gestellt^ dann bemerkt man auch , wie aus demselben die a, interosseae 
plantares hervorgehen, welche auf der Plantarfläche der m. interossei ver- 
laufen und sich an den Zehen in die a, digitales plantares spalten. 

Die a. tibialis anterior sucht man an dem äusseren Bande des m. 
tibialis ^anterior auf, neben welchem sie dicht auf dem ligamentum interosseum 
herabläuft. Man trennt den eben erwähnten Muskel nach oben künstlich 
von dem m. extensor digitorum pedis communis longus bis zum condylus exter- 
nus tibiae; dann findet man die Austrittsstelle der Arterie aus dem ligamen- 
tum interosseum und sieht hart auf der tibia in dem Ursprünge des m. tibialis 
anterior* die a, recurrens tibialis anterior nach dem Kniegelenke 
emporsteigen. In der Fussbeuge wendet sich die a, tibialis anterior, nach- 
dem sie noch über den Knöcheln die hart auf den Knochen ihrer Seite ver- 
laufenden a, malleolares anteriores interna und externa abgege- 
ben hat, als a. dorsalis pedis gegen das interstitium interosseum primum des 
Metatarsus und wird auf diesem Wege von der Sehne des m. extensor hallucis 
/ow^ws überbrückt. Auf der Fusswurzel gibt sie r. tarsei interni, welche 
an den inneren Fussrand verlaufen, und r. tarsei externi, welche gegen 
den äusseren Fussrand verlaufen. Ausser diesen geht von der äusseren Seite 
der a. dorsalis pedis eine a. metatarsea ab, welche gegen die Basis des 
Metatarsus hin verläuft; aus derselben entspringen die a. interosseae 
pedis dorsales^ welche auf der Dorsalfläche der m, interossei pedis \ex- 
laufen und nahe der Basis der Metatarsusknochen in dem interstitium hiter- 
osseum durch rami interossei perforantes mit den a. interosseae plan- 
tares anastomosiren. An den Zehen spalten sich die a. intet^osseae dorsales 
in die a. digitales pedis dorsales, — Der Hauptstamm der a. dorsalis 
pedis geht als a. interossea prima in das interstitium interosseum primum, 
gibt zwei a, digitales dorsales für die diesem interstitium zugewandten Seiten 
der grossen Zehe und der zweiten Zehe ab und schickt einen starken ramus 
perforans zwischen den bases der Metatarsusknochen dieser beiden Zehen 
nach der planta pedis, um sich mit dem a^^cus plantaris profundus zu verbin- 
den. Dieser ramus perforans der a, intei^ossea prima führt den besonderen 
Namen ramus plantaris profundus arter iae dorsalis pedis. 
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Er kann nur dadurch in seinem ganzen Verlauf dargestellt werden, dass man 
den Metatarsusknochen des grossen Zehen exartieulirt, wobei man sich jedoch 
mit dem Messer möglichst nahe dem wegzunehmenden Knochen halten muss. 
Die ganze Vertheilung der a. tibiaKs anterior auf dem Fussrücken ge- 
schieht dicht auf den Fusswurzelknochen und kann deshalb nur dargestellt 
werden, wenn man vorher vorsichtig die m. extensores digitorum pedts com- 
munes longus und breois und die m, extensores haUucis longm und hrevis ent- 
fernt hat. 

Anmerkung. In Bezug auf die art. malleolares sind sehr wenig 
constante Verhältnisse zu beobachten, und ebenso in Bezug auf das 
rete dorsale des Füssen. — Namentlich ist eine als Fortsetzung der art. 
peronaea anterior auftretende artl dorsalis pedis nicht selten. — Ueber 
dieses und über das typische Bild der Fussarterien ist das Lehrbuch zu 
vergleichen. 



Präparation der Eingeweide. 



Allgemeine Begeln. 

Die Präparation der Eingeweid'e hat zum Zwecke, einen jeden der grös- 
seren Apparate des vegetativen Lebens in seinen einzelnen Theilen genauer 
kennen zu lernen. Es müssen deshalb alle Theile eines jeden Apparates so 
ausgearbeitet werden, dass ihr Zusammenhang mit den anderen Theilen des- 
selben deutlich in die Augen springt; und es muss der Bau der einzelnen 
Theile so weit untersucht werden , als er sich mit dem Messer untersuchen 
lässt. Sehr zweckdienlich ist es, wenn diese Untersuchung in situ vorgenom- 
men und dabei auch den Gefassen der Eingeweide möglichste Rücksicht ge- 
schenkt werden kann; manche Eingeweidepräparationen können überhaupt 
nur in situ vorgenommen werden, wie z. B. der Schlundkopf und die Zunge. 
Für die Bearbeitung der Brust- und Bauchhöhle in situ sind Kinderleichen 
am geeignetsten , weil an diesen weniger Verunstaltungen durch voran- 
gegangene Krankheiten, weniger Verdeckung durch Fett und grössere 
Durchsichtigkeit aller Theile überhaupt vorhanden ist, so dass die Uebersicht 
leichter und belehrender gewonnen wird. 

An die Eingeweide lassen sich angemessen auch die beiden zusammen- 
gesetzteren Sinnesorgane; Auge und Ohr anreihen. 

Besondere Regeln über das Verfahren bei der Präparation der Einge- 
weide im Allgemeinen lassen sich nicht angeben, da hier nur eine modificirte 
Anwendung der von den Muskeln , Nerven und Gefassen her bekannten 
Technik zur Geltung kommt. Man wird jedoch finden , dass man bei den 
Eingeweiden, wegen der Resistenzlosigkeit der Theile oder ihrer Lage häufi- 
ger als and,erwärts mit der Scheere zu arbeiten im Falle ist. 

Als gelegentlich sehr vortheilhaft anzuwendende technische Methoden 
kommen bei den Eingeweiden mehr als anderwärts vor das Einfuhren von 
Sonden oder Borsten in Canäle und das Aufblasen von Hohlräumen. 
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Für das Einfuhren von Sonden oder Borsten schneidet man der Länge 
nach, oder besser, um das Lichte sicherer zu treffen, etwas schräg in den 
Canal ein, bis dieijöhle desselben geöffnet ist; man zieht dann die dadurch 
entstandene Spalte auseinander, indem man den einen Band derselben mit 
der Pincette aufhebt, und führt die Sonde (oder Borste) , nachdem man sie 
vorher befeuchtet hat, unter Drehbewegungen ein. 

Bei dem Aufblasen von Hohlräumen verfahrt man in folgender Weise : 
Man legt um die Oeffnung, durch welche man Luft einblasen will, eine 
Schlinge, welche schon als Knoten geschürzt ist, — führt dann die Röhre 
ein und schnürt den Faden auf derselben fest zusammen. Man nimmt hierauf 
das freie Ende der Röhre zwischen die Zähne und bläst Luft ein. Die beiden 
Enden des Fadens h^t man während dessen mit beiden Händen fest ange- 
spannt zu halten. Ist der Theil ausgedehnt, so zieht man, stets blasend und 
den Faden stets anspannend, die Röhre mit den Zähnen heraus; in dem 
Augenblicke, in welchem das Ende der Röhre unter dem Faden hervorglei- 
tet, ist dann auch die Ltift durch den zusammengeschnürten Faden einge- 
sperrt. Muss man während des Blasens einmal ausruhen, um auf s Neue ein- 
zuathmen,^so schliesse man die in dem Munde liegende Oeffnung der Röhre 
mit der imtaren Seite der Zungenspitze unter starkem Andrücken derselben ; 
— widrigenfalls muss man gewärtigen , plötzlich die Mundhöhle mit übel- 
riechenden und übelschmeckenden Gasen erfüllt zu finden. 



Präparation der Augenhöhle und des Auges. 

üebersicht: Bei der Präparation der Augenhöhle und des Auges gilt 
es, den bulbus oculi mit dem Sehnerven, die den Bulbus bewegenc^en Muskeln 
und denThränenapparat darzustellen, um das gegenseitige Verhältniss dieser 
Theile kennen zu lernen. 

Der Bulbus liegt in dem vorderen Theile der Augenhöhle, nach vom 
bedeckt von den Augenlidern, und an diese durch die tunica conjunc- 
tiva angeheftet. Zu ihm tritt seitlich von hinten und innen der Sehnerve 
aus Aexaforamen opticum. Vier gerade Muskeln gehen von dem Umfange 
ie^foramen opticum zu dem grössten Umfang des Bulbus, indem sie diesen 
in ihre Mitte fassen ; sie heissen nach ihrer Lage : 

m. rectus octäi superior^ 

m, rectus oculi internus, 

m, rectus oculi externus s. abducenSj 

m, rectus oculi inferio7\ 
Ueber dem m» rectus oculi superior verläuft der 

m. levator palpebrae superioris. 
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üeber dem m. rectus ocuii inteimus verläuft der 

m. obliquiis oculi mpertor 8, troehiearis s. pqtheticus, 
dessen Sehne durch eine am iniieren oberen Winkel des vorderen Theiles 
der Augenhöhle befindliche kurze Röhre (Rolle, trochlea) hindurchgeht und 
^ich, bedeckt von dem m. rectus oculi mpertor, an den Bulbus anheftet. — 
Unter dem Bulbus entspringt von dem inneren vorderen Theile des Bodens 
der Augenhöhle der 

m. ohUquus oculi inferior, 
welcher quer verlaufend sich , bedeckt von dem m. rectus oculi externus, an 
den Bulbus ansetzt. — In dem äusseren oberen Winkel des vorderen Theiles 
der Augenhöhle liegt gleich unter der Auge'nhöhlendecke die Thränen- 
drüse {glandula lacrymalis). In derfossa lacrymalis liegt der Thränen- 
sack (Saccus lacrymalis), als Anfang de« Thränencanals zur Nasenhöhle^ 
bedeckt von dem an der cfista Icterymalis und eineih den Saccus lacrymalis 
überbrückenden Sehnenbogen entspringenden 

m. compressor sacci lacrymalis Homeri. 
Dieser Muskel ist jedoch nur der Ursprung der innersten im Augenlidrande 
verlaufenden Theile des m, orbicularis palpebrarum, welche am Augenlide 
selbst noch einmal den besonderen Namen m, ciliares erhalten-. 

Die Gnindlage der Augenlider bildet der knorpelige tarsus supe- 
rior und tarsus inferioi^ ; beide sind durchlas ligamentum palpebrale 
extemum xmd'interrmin an dem inneren und dem äusseren Winkel der Augen- 
höhle angeheftet ; zwischen den tarsi und der äusseren Haut liegt der m, or- 
bicularis palpebrarum und an dem oberöii Augenlide liegt die Ausbreitung 
der Sehne des m. levator paipebrae st^efioris; zwischen den tär^ und der 
Conjunctiva liegen die Meibom 'sehen D rüsen. 

Darstellung: Man beginnt mit dem Studium des äusseren Auges, 
indem man hter den Thränensee (laeus lacrymalis) an dem inneren Augen- 
spaltwinkel, die in demselben liegende caruncula lacrymalis und pli^a 
semilunaris conjunctivae und die Thränenpunkte (puncta lacry- 
media) nahe dem Thränensee auf dem Augenlidrande beachtet. Die Mei- 
bom' sehen Drüsen kann man auf der inneren Oberfläche der beiden 
Augenlider als gelbliche Streifen durchscheinen sehen, wenn man die Augen- 
lider umdreht. 

Man muss nun die Augenhöhle etöffnen und dieses geschieht nach der 
bei der Pröparation der Augenhöhlennerven angegebenen Methode. Nach- 
dem in solcher Weise die knöcherne Augenhöhlendecke beseitigt ist, hat man 
zunächst die noch liegen gebliebene Beinhaut (periorbita) wegzuptäpariren 
und findet dann zu oberst den m. levator palpebrae super,ioris, wel- 
chen man bis in das obere Augenlid verfolgt. Nach aussen von demselben 
findet man die Thränendrüse und nach innen den w. obliquus oculi 
superiof^ mit seiner Rolle. Nachdem die Thränendrüse und der m. levator 
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palpebrae si^penoris entfernt sind, gewinnt man hinlänglich Raum, den m. 
rectus oculi ^uperior. internus und ezternus , sowie den Bulbus 
und den Sehnerven reinzul^en^ nachdem man vorher das hier reichlich vor- 
handene Augenhöhlenfett herausgenommen hat. Den m. obliquus infe- 
rior und rectus inferior präparirt man am besten, wenn man nach Ent- 
fernung der Augenlider den Bulbus nach oben zurückschlägt. Man sollte 
deshalb vorher durch Entfernung der Haut, des m, orbicularis palpebrarum 
und der Ausbreitung der Sehne des m. levator palpebrae superioris die tarai 
und die Ugamenta palpebralia präpariren, wobei zu beachten ist., dass das 
ligamentum palpebrale extemum sich hinter dem Augenhöhlenrande an die 
äussere Wand der Augenhöhle anheftet. Wenn sodann das lig. palpebrale 
externum durchschnitten und beide tarsi nach innen zurückgeschlagen sind, 
dann kann der Bulbus von unten aufgehoben und die beiden noch übrigen 
Muskeln desselben präparirt werden. Man schneidet darauf den Bulbus 
heraus , indem man alle seine Muskeln und den Sehnerven durchschneidet 
und legt ihn für weitere Präparation auf die Seite ; und damit ist zugleich 
Raum gewonnen, an der inneren Augenwand den Thränensack und den tn, 
compressor sacci lacrimalis aufzusuchen und dessen beide Schen- 
kel in die Augenlider zu verfolgen, — und den Sehnenring darzustellen, 
welcher in dem hinteren Theile der Augenhöhle gemeinsamer Ursprung für 
die m. recti, levator palpebrae und obliquus superior ist. 

Zur Untersuchung des Bulbus reinigt man zuerst die Sclerotica von 
aussen, am bequemsten mit der Scheere. Dann schneidet man an dem gross- 
ten Umfang des Bulbus, parallel dem Hornhautrande, die Sclerotica vorsich- 
tig ein, führt eine Scheere in die Oeifnung und durchschneidet die ganze 
Sclerotica kreisförmig in eine vordere und eine hintere Hälfte. Damit bei 
dieser Operation die Aderhaut nicht verletzt werde , ist es gut den Schnitt- 
rand der Sclerotica mit der Pincette aufzuheben und das eingeführte Scheeren- 
blatt stets gegen die Sclerotica angedrückt zu halten. Beide Hälften schlägt 
man dann zuinick. Die vordere löst sich leicht; zur Lösung der hinteren 
muss man mehrere Ciliamerven und Gefasse durchschneiden und die Sclero- 
tica selbst von dem Sehnerven abschneiden. Auf der inneren Fläche der 
Sclerotica findet man die lamina fusca scleroticae als dünne braune 
Zellgeweblamelle. An der Grenze zwischen Hornhaut und Sclerotica zieht 
sich auf der inneren Oberfläche beider der sinus venosus iridis, welchen 
man leicht, nachdem man ihn an einer Stelle durchschnitten hat, durch 
Aufblasen mit einem feinen tubulus oder durch Einführung eines Haares 
sichtbar machen kann. An dem von der Sclerotica befreiten Bulbus sieht 
man nun die Ad er haut (tunica chorioides) mit ihren vasa vorticosa, den 
weisslichen musculus ciliaris bulbi und die Iris. Man bringt nun 
den Bulbus in ein Schüsselchen voll Wasser und reisst die Aderhaut mit 
Hülfe zweier Pincetten in derselben Linie ein , in welcher man vorher die 
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Sclerotica eingeschnitten hat. Wenn dieses vorsichtig ausgeführt wird , so 
wird dadurch die Netzhaut (retina) freigelegt. Die hintere Hälfte d§r 
Aderhaut reisst man um den Sehneryen herum ab. Die vordere Hälfte^ von 
der inneren Seite angesehen^ zeigt das corpus ciliare mit den radial zu- 
sammenstrahlenden Processus ciliares. Auf der ganzen inneren Seite 
der Aderhaut und der Iris kann man «ine Schicht Pigment ablösen, welche 
auf der Aderhaut den Namen membrana pigmenti, auf der Iris den Na- 
men Uvea fuhrt. Wenn man die retina ebenfalls wegreisst, so kann man 
auf ihrer inneren Fläche .nahe der Eintrittsstelle des Sehnerven die macula 
lutea derselhejixmi die plica centralis sehen. Durch Entfernung der 
retina hat man alsdann den Glaskörper (corpus vitreum) mit der Linse 
(lens crystallina) frei. In dem Umfange der Linse sieht man radial gestellte 
schwarze Streifen , Abdrücke des Pigments der Falten des corpus ciliare. 
Diese Zeichnung heisst die zonula Zinnii. Unter derselben befindet sich 
der canalis Petiti, welchen man durch Aufblasen mittels des Tubulus 
sichtbar machen kann. Wenn man die vorher genau abgetrocknete vordere 
Wand der Linsenkapsel einsticht, so sieht man in geringer Menge den humor 
Morgagnii ausfliessen und kann nach weiterer Eröffnung der Linsenkap- 
sel die Linse herausdrücken. Vorsichtiges Abreissen und Abstreichen der 
oberflächlichsten Schichten der Linse mittels der Pincette belehrt dann über 
den blätterig-faserigen Bau derselben und vorsichtiges Zerreiben zwischen 
denFingeria über das Vorhandensein eines festeren mittleren Theiles (Kern, 
nucleus lentis). 

Die feinere Anatomie aller dieser Theile gehört in das Gebiet der Histologie. 



Fräparation des Gehörorgans. 

Die genaueren Verhältnisse des Oefaörorganes sind nur durch eine Beihe von Präpa- 
raten darzustellen, von welchen ein jedes von einem anderen Gesichtspunkte aus gear- 
beitet ist. Ihre Untersuchung pflegt deswegen auch nicht in den gewöhnlichen Kreis 
der Präparir-Uebungen aufgenommen zu sein. Indessen ist es doch möglich mit ver- 
hältnissmässig geringer Mühe an einem und demselben Präparate die Hauptverhält- 
nisse übersichtlich darzustellen. Eines der lehrreichsten Präparate dieser Art ist in 
dem Folgenden beschrieben. 

Uebersicht: Der wichtigste Theil des Gehörorganes ist das Laby- 
rinth , denn in diesem treffen die Schallwellen mit der Ausbreitung des 
Homerven zusammen und bedingen dessen Anregung» welche sodann die 
Gehörempfindung zur Folge hat« Der Centraltheil des Labyrinthes ist ein 
dreieckiger Hohlrautn^ der V orhof (vestibulum); aus der nach unten gerich- 
teten Spitze des Vorhofes geht die Schnecke (cochlea) ab und rollt sich 
dann so gegen die äussere (vordere) Kante des Yorhofes zurück , dass die 
Spitze der Schnecke gegen die tuba Eustachii, die Basis aber , durch welche 
die Nerven eintreten^ gegen den inneren Gehörgang sieht. Die drei Bogen- 
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gänge (canaleß »emicircUlares) liegen in dem dickeren Theile d» Pyramide 
des Schläfenbeines und sind dem oberen Theile der äusseren Wand des Vor- 
hofes eingefügt. In dem Vorhofe selbst findet durch eine quergehende, na- 
mentlich an der inneren tVand sichtbare Leiste [crüta vesUbuU) eine Schei- 
dung statt in einen der Schnecke näher liegenden Spit^enthdl und einen den 
Bogengtogen näher liegenden Basistheil ; — in dem ersteren liegt der sac- 
eul/as rottmäus, in dem letzteren der saccnlt^ elliptieus^ — der vertiefte Ab- 
druck dieser Säckeben an der inneren Vorhofwand sind der recessus hemi- 
sphaericus und der recessus hemieUipticm ; » — der vordere Theil der crista 
mstibuU ragt als spina vesiibtdi (s, crista pyramidalis) «wischen den beiden 
Säckchen weit in das Innere des Vorhofes hinein; — Der inftere Gehör- 
gang (meaius auditorius internus) dringt von der hinteren Oberfläche der 
Felsenbeinpyramide gerade auf das Labyrinth ^in und fiihrt den Hömerven 
nach demselben hin ; in die Schnecke tritt ein Theil des Hömerven (nertus 
Cochleae) durch eine spiralige Reihe von Löchern ein, welche in der Tiefe des 
inneren Gehörganges gegen vomen sichtbar sind (tractus spiralis foraminth 
lentus) ; — in den Vorhof und zwar durch dessen innere Wand tritt ein an- 
derer Theil des Hömerven ein {nercus vestdhuU) ; die Durchtrittsstellen sind 
die maeula cribrosa superior in der spinn vestibuUy die macula crihrosa 
inferior unter der unteren Mündung des hinteren Bogenganges, unä die 
maczda cribrosa sacculi rotundi in der dünnen Wand zwischen dem rece^ 
aus hemisphaericm und dem Boden des inneren Gehörganges. - — Der äus- 
sere Gehörgang (meatus auditorius extemus) beginnt mit dem äusseren 
Ohre, einer mit Haut übei^ogenen Knorpelplatte und se^ti^ sich fort in den 
knöchernen Canal des Felsenbeins , welcher äusserer Gehörgang genannt 
wird ; dieser ist ebenfalls mit Haut ausgekleidet und endet mit dem Pauken- 
felle (membrana tympani), dessen Flilehe im Wesentlichen der hinteren Ober- 
fläche des Felsenbeines paralleMiegt. Durch das Paukenfell wird von dem 
äusseren Gehörgange die Paukenhöhle (cavum tympani) abgegrenzt, ein 
in seiner Peripherie unregelmässig gestalteter Hohlraum , welcher zwischen 
dem Paukenfelle und der äusseren Vorhofwand gelegen ist. Aus der Pauken- 
höhle gelangt man nach hinten in die Zitzenzellen (cellulae mitstoideae), 
nach vom durch einen engen Canal (tuba Eustachii) in die Bachenhöhle ; 
die tuba Eustachii ist theils ein in dem Schläfenbeine eingeschlossener knö- 
cherner Canal (knöcherne Tuba) , theils eine halb knorpelige, halb häutige 
Röhre (knorpelige Tuba). An der inneren Wand der Paukenhöhle sind die 
VerbindungBÖflTnungen mit dem Labyrinthe, nämlich das runde Fenster 
(fenesira ratunda)^ welches in die scala tympani der Schnecke mündet, unJ 
das ovale Fenster (fenestra ovalis). Welches in den Vorhof mündet ; zwi- 
schen beiden ragt der Anfang der Schnecke als Promontorium hervor.. Das 
runde Fenster ist durch die membrana tympani secundaria geschlossen ; in 
dem ovalen Fenster ist der Fusstritt des Steigbügels eingefugt. — In der 
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Paukenhöhle liegt dieReihä der Gehörknöchelchen, Hammer (malleus) 
Ambos (mcus) und Steigbügel (stapes), letzterer Jm ovalen Fenster, ersterer 
zwischen den Platten des Paukenfelles eingefugt. — Der w. tensor tym- 
pani liegt in dem oberen Räume der knöchernen tMha Eustachii (semicanalis 
pro tensore iympani); seine Sehne geht an den Hammer. — Der m. stape- 
dius liegt an der hinteren Wand der Paukenhöhle auf gleicher Hohe mit 
der fenestta ovalis; seine Sehne tritt aus der eminentüt papillaris hervor 
und geht an das Köpfchen des Steigbügels. 

Diese Verhältnisse alle lassen sich recht übersichtlich an einem Präpa- 
rate darstellen, zu welchem das Folgende Anweisung gibt. 

Darstellung: Um diese Hauptverhältnisse des Gehörorgans darzu- 
stellen, nimmt man aus der seitlichen Hälfte eines Kopfes, von welchem der 
Unterkiefer und das Schädeldach weggenommen sind, das mittlere Stück 
heraus, indem man zwei parallele Sägeschnitte führt, von welchen der eine 
etwzs yor Aem Processus pferyffoides des Keilheitis gerade nach aussen, und 
der andere hinter dem Zitzenfortsatz des Schläfenbeins gerade nach innen 
führt. Man präparirt dann den Knorpel des äusseren Ohres rein und arbei- 
tet die knorpelige tuba Etestackii axis, nachdem man eine Sonde indieNasen- 
öfihung derselben eingeführt hat. Die Sonde erleichtert das Auffinden, in- 
dem ihr freier Theil die Richtung angibt, in welcher man die tuba aufzu- 
suchen hat. Nachdem dies geschehen, reinigt man alle Knochenpartien 
vollständig und meiselt dann vorsichtig den äusseren Gehörgang^ von unten 
her auf, indem man von der äusseren Mündung desselben beginnt. Will 
man den Ohrknorpel hierbei schonen, so muss man einen kleinen Knochen- 
rahmen um die äussere Oeffiaung des Gehörorganes stehen lassen. Je weiter 
man nach innen kommt, um so vorsichtiger und langsamer muss man arbei- 
ten, damit man nicht mit dem Meisel das Trommelfell verletzt. Ist das 
Trommelfell ganz sichtbar gemacht, dann beginnt man von der oberen Sdte 
her die inneren Räume zu öffnen. Auf d^r vorderen Wand des Felsenbeins 
nahe an der Schuppe des Schläfenbeins eröffnet man die Paukenhöhle, bis 
man die Gehörknöchelchen und die Sehne des m, tensor tympani und des m. 
stapedius sieht. In der Richtung gegen die sella turcica hin kann man die 
knöcherne tuba eröffnen und zugleich den m, tensor tympani frei legen. In 
der Richtung quer nach hinten über die Basis des Felsenbeins hin findet man 
den Eingang aus der Paukenhöhle in die Zitzenfortsatzzellen. Man eröffiiet 
sodann den inneren Gehörgang durch Wegmeiseln seiner oberen Wand bis 
zu dem Boden desselben, wo man die Eintrittsstellen des Hömerven in das 
Labyrinth, nämlich den tractus spiralis foraminulentus und die macula cri- 
brosa superior, inferior und sacculi rotundi zu sehen bekommt. Man sieht 
jedoch diese besser an trockenen Präparaten. Iii derselben Richtung, in wel- 
cher man den innereii Gehörgang geöffnet hat, fuhrt man nun mit dem Mei- 
sel eine Rinne in dem Knochen gegen die Paukenhöhle hin , bis man den 
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Vorhof geöffnet hat. Indem man diese Binne durch senkrecht geführte 
Meiselschnitte nach aussen erweitert^ kann man den ganzen oberen Bogen- 
gang von innen her öffnen. Durch mehr horizontale Meiselschnitte nach 
innen und vom eröffiiet man auch die Schnecke von oben. Die auf solche 
Weise gewonnene Oeffnung des Yorhofes ist gross genüge die Einmündungs- 
stellen der halbzirkelfiSrmigen Canäle^ den Anfangatheil der lamina sptrtdis 
der Schnecke auf der unteren Wand des Yorhofes und die crüta pyramidalü 
sehen zu lassen. 



Praparation der Halseingeweide. 

XJebersicht: An dem Halse sind die Anfangstheile des Athmungs- 
apparates und des Yerdauungsapparates. gelegen. Zu den ersteren gehören 
Kehlkopf und Anfang der Luftröhre mit der Schilddrüse^ zu den 
letzteren die Zunge mit dem Zungenbein^ das Gaumensegel und 
der Schlundkopf mit dem Anfange der Speiseröhre. Yiele diese Theile 
bewegenden Muskeln bilden die Hauptmasse des hier Darzustellenden. 

Die Zunge ist ein ganz aus Muskeln gebildetes Organ, welches durch 
Ursprung einiger Muskeln fest mit dem Zungenbeine verbunden ist. Die 
näheren und entfernteren Zungenmuskeln zerfallen in folgende drei 
Gruppen : 

1) Muskeln, welche in der Masse der Zunge beginnen, verlaufen und 
endigen : 

m, linfftMlis. 

2) Muskeln, welche, an Skelettheilen entspringend , in der Zunge aus- 
gefasert endigen : 

m. genioglossMS, 

m. hyoglossus (nach dem Ursprung von den drei Haupttheilen des 

Zungenbeins zerlegt in: m. baseoglossus , m. keratoglos&us und 

m, chqndroglosms)j 
m. styloglossus. 

3) Muskeln, welche, von Sk^lettheilen entspringend, das Zungenbein 
und somit die ganze Masse der Zunge bewegen : 

m, geniohyoideuSy 

m, mylohyoideus, 

m. stylohyoideuSy 

m, omo&yoidezis, 

m. sternohyoideus. 
Die Wirkung dieser Muskeln ist schon durch die Kenntniss ihres in ihrem 
Namen angegebenen Ursprungs und Ansatzes gegeben. 
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Anmerkung: lieber die eigentliche Bedeutung des m. mylohyoi- 
detis als eines Munddiaphragma und über dasVerhältniss desm. digastri- 
cus mcmllae inferioris zu diesem Muskel und dem Zungenbein ist das 
Lehrbuch nachzusehen. 

Der Kehlkopf ist ein aus Knorpeln zusammengefugtes Organ. I)ie 
Knorpel desselben sind der Schildknorpel (cartüago thyreoides), der Ring- 
knorpel (cartüago crtcaides), der Giesskannenknorpel (cartüago arytaenoides), 
der Santorini'sche Knorpel (cartilago Santoriniana) und der Kehldeckel (epi~ 
ghttis). Der Kehldeckel ist durch das ligamentum hyo-epiglotticum 
an das Zungenbein und durch das ligamentum thyreo-epiglottictim 
an den Schildknorpel befestigt; die Mitte des unteren Randes des Schildknor- 
pels ist mit dem gegenüberliegenden Rande des Ringknorpels durch^das 
ligamentum crico-thyreoideum medium vereinigt, die unteren Homer des 
Schildknorpels mit den äusseren Seitenflächen des Ringknorpels durch die 
Ugamenta cnco-ihyreoidea lateredia (Kapselbänder) und die Giesskannen- 
knorpel mit dem oberen Rande der Platte des Ringknorpels durch die liga- 
menta crico-arytaenoidea (ebenfalls Kapselbänder). Ausserdem finden sich 
noch zwei Ugamenta thyreo-arytaenoidea, ein superius (Schleim- 
hautfalte) und ein inferius (Stimmband), zwischen Giesskannenknorpel und 
iSchildknorpel ausgespannt und bilden die Grundlage der Stimmritze 
(ghttis). Die Muskeln, welche sich zwischen den Knorpeln des Kehl- 
kopfes selbst befinden , haben sämmtlich Beziehung zur Anspannung und 
ErschlaiSung , gegenseitigen Annäherung und Entfernung der Stimmritzen- 
bänder und erzeugen somit auch Verengerung und Erweiterung der Stimm- 
ritze, erstere mit Verlängerung, letztere mit Verkürzung derselben. In ihren 
Namen sind schon ihre Anheftungspunkte enthalten. Es sind: 

m, crico'thyreoideus, 

m. crico-^rytaenoideus posterior f 

m. thyreo-arytaenoideus, 

m. crico-arytaenoideus lateralis, 

yn, arytaenoideus transversus, 

m. arytaenoideus ^bliquus. 

Von dem letzteren Muskel setzt sich ein Bündel nach dem Kehldeckel hin 
fort als 

m. ary-epiglotticuSj 

welches eine seitlich gelegene Schleimhautfalte, das ligamentum ary- 
^piglotticum, hervordrängt. Indieserfindet sich ein kleiner Knorpel fmr- 
täago Wrisbergiana), Eine Schleimhautfalte zwischen der2!ungenwurzel und 
dem Kehldeckel heisst ligamentum glosso-epiglotticum, — Der 
Kehlkopf ist durch das ligamentum hyo-thyreoideum medium und 
iaterale an das Zungenbein aufgehängt und wird deshalb mit diesem bewegt. 

13* 
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Besondere Bewegungen desselben gegen das Zungenbein und das Stemum 
werden vermittelt durch die 
m. hyo-thyreoidem, 
m. sterno'thyreoideus, 
deren Wirkung aus der Kenntniss ihrer im Namen enthaltenen Anheftungs- 
punkte gegeben ist. An den Kehlkopf sohliesst sich die Luftröh re an^ ge- 
bildet durch hufeisenförmige knorpelige Bjnge^ welche durch eine hintere 
häutige Wand zu einer Röhre ergänzt werden, —r Vor der Luftröhre liegt die 
^ii\i\\Ai.xvi^e(glandula thyreddea). 

Anmerkung: lieber die dem Kehlkopfe zu Grunde liegende Bil- 
dung des Conus elasticus, sowie über dessen Yerhältniss zu dem Ug. 
crico'thyreoideum medium und den Stimmbändern ist das Lehrbuch zu 
vergleichen. 

Der Schlundkopf (pha/rynx) bildet eine hinter der Nasenhöhle und 
Mundhöhle gelegene Höhle, wdche sich unterwärts in die Speiseröhre 
fortsetzt. Der Schlundkopf ist, soweit er nicht mit den vor ihm liegenden 
Theilen verwachsen ist, häutig. In der Bildung seiner Wandung gehen 
Muskeln ein, welche theils von den vom gelegenen Theilen entspringend in 
drei Schichten den Schlundkopf ringförmig umfassen und somit Yerengerer 
desselben sind , theils von der Schädelbasis entspringend an dem Schlimd- 
kopf der Länge nach herablaufen und Yerkürzer des Schlundkopfes sind. 
Die Yerengerer des Schlundkopfes sind : 

m, constrictor pharyngis superior s. ynatho-pkaryngeus zusammen- 
gesetzt aus : 
m. pterygopharynyeus, 
m. biwcüpharyngeus, 
m, mylopharyngeus ; 
m. constrictor pharyngis medius s. hyo-pharyngetis zusammengesetzt 
aus: 

m, chondropkaryngeus, 
m. keratopharyngeus ; 
m, constrictor pharyngis inferior s. laryngo-pharyngeus zusammen- 
gesetzt aus : 
m, thyreopharyngeuSy 
m. cricopharyngeus, 
Yerkürzer des Schlundkopfes sind : 
m, stylopharyngeus, 
m. salpingophmnfngeus. 
Die Ursprünge aller dieser Muskeln sind bereits in ihren Namen angegeben. 
Zwischen Schlundkopf und Mundhöhle senkt sich als Fortsetzung des 
harten Gaumens der weicheGaumen (Gaumensegel, palatum moUe, velnm 
palatimim) herab , von dessen unterem Eande in der Mitte das Zäpfchen 
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(uvtda) herabhängt. Muskeln^ von benachbs^rten Theilen entspringend^ kön- 
nen das Gaumensegel heben oder herabziehen. 
Heber des Gaumensegels sind : 

m. levato7* veli palatini s. petro-salpingo-staphylinuSy 

m. tensor veli palatini s. sphe^io-salpingo-ataphylinuSj 

m. levatar uvulae, 
Herabzieher des Gaumensegels sind : 

m, pharynffopalatinuSy 

m, fflo8Sopalatinu9. 
Drei Speicheldrüsen (glandult^e salivales) senden ihre Ausfuhrungs- 
gänge in die Mundhöhle und zwar die glandtda parotis (glandula salivalis 
externa) in das cavum buccarum (zwischen Zähnen und Wangen), die glan- ' 
dula mbmentalis und die glandula sublingtialis (zusammen die glandula sali- 
ralis interna bildend) in das caeum ori$ (innerhalb der Zahnreihen) . 

Darstellung: Nach. Entfernung der Haut an der vorderen Seite des 
Halses, des platysma mgoidea und des m. sterno^leido-nuistoideus sieht man 
sogleich den vorderen Rand des Zungenbeinkörpers frei liegen und 
sieht zu demselben von dem Brustbeine her den m. sternohyoideus und 
von dem Schulterblatte her den m, Qtnohyoideus treten, so dass dieselben 
leicht ausgearbeitet werden können. Der m. stemohyoidetts deckt fast voll- 
ständig den m. sternothyreoideus und den m. hyothyreoideus, 
man muss ihn deshalb entfernen, um die letzsteren deutlich zu sehen und 
ausarbeiten zu können. Von dem m. atemohymdeus bedeckt, liegt an dem 
rückwärts gebeugten Halse in der Mitte der unteren Halsgegend die Schild- 
drüse^ nach deren Wegnahnie die Luftröhre bloss liegt. 

An der oberen Seite des Halses sieht man zuerst die glandula paro- 
tis j welche mit ihrem hinteren unteren Theile einen Theil des Baumes hin- 
ter dem Winkel des Unterkiefers ausfüllt. Theilweise aber liegt sie auf dem 
m. masseter; über diesen quer hinw^ und durch den m. buccinator hindurch 
geht ihtr Ausfübrungsgang (der dtictus Stenonianus). Nachdem sie entfernt 
ist, sieht man den m. digastricus niaxiUae inferioris, welcher, in der incisura 
mastoidea entspringend, mit einer langen Sehne g^gen das Zungenbein hin- 
geht und dann« wieder fleischig werdend, sich gegen die innere Oberfläche 
des Kinns hinwendet. An der Stelle, an welcher diese Umbiegung geschieht, 
ist der Muskel sehnig an den Körper des Zungenbeins angeheftet, und an 
derselben Stelle sieht man meistens ein Muskelbündel quer über seine Sehne 
von obÄn und hinten her nach dem Körper des Zungenbeins verlaufen. Die- 
ses Bündel gehört dem m. stylohyoideus an, welcher sich an dieser Stelle 
an den Körper des Zungenbeines ansetzt und meistens durch einen Schlitz 
die Sehne 4es m, digastricus durchtreten lässt. Der m. stylohyoideus lässt 
sich bei zurückgebogenem Kopfe nach Wegnahme des ^- digastricus leicht 
bis 2u seinem Ursprünge nrnprocessm stylaides verfolgen. Den ganzen Baum 
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zwischen dem Zungenbeine und dem vorderen Theile des Unterkiefers sieht 
man nun durch einen platten Muskel ausgefüllt, dessen Fasern quer verlau- 
fen. Es ist der m. mylohyoideus. Hinter seinem hinteren Rande liegt 
die'fflandula suhmaxillaris. Man nimmt den Muskel weg und sieht 
dann noch vor der letzteren die glandula subungualis gelegen. Nach- 
dem beide Drüsen, welche häufig zu einem einzigen Körper vereinigt sind, 
entfernt sind, sieht man als rundliches Muskelbündel den m. geniohyoi- 
deus von der spina mentalis interna zum Körper des Zungenbeines treten. 
Von diesem bedeckt und deshalb nach dessen Entfernung sichtbar, tritt 
der m. genioglossus von der spina mentalis interna aus zerfasert in die 
Masse der Zunge ein. Dringt man nun unter dem hinteren Theile des Unter- 
kiefers in die Tiefe, so findet man zuerst den m. kyoglossus, welcher von 
dem Zungenbeine aus, und dann den m. styloglossus, welcher vom^o- 
cessus styloides aus in die Masse der Zunge eintritt. Einige Bündel des m. 
styloglossus sieht man aussen auf dem m, kyoglossus quer über diesen verlau- 
fen. Geht man nun an der äusseren Fläche des m, genioglossus in die Tiefe 
der Zungensubstanz, so findet man als einen rundlichen Muskri den m. lin- 
gual is von vom nach hinten verlaufen. Gerade hinter dem m. styloglossus 
sieht man denm.stylopharyngeus, Yom processus styloides entsfringendy 
in die Seitenwand des Pharynx gehen. 

Will man nun noch die Schlundkopf- und Gaumensegelmuskeln präpa- 
riren, so muss man den Kopf in dem Hinterhaupt- Atlas-Gelenke auslösen 
und den Schlundkopf von hinten her ausarbeiten. Seine Constri ctoreu 
findet man leicht, und wenn man dieselben seitlich verfolgt, findet man auch 
ihre einzelnen Ursprünge. Es ist nur noch zu bemerken, dass der m. con- 
strictor inferior den m. constrictor medius und dieser den m. constrictor su- 
perior theilweise deckt, dass also, um sie einzeln ganz zu sehen, erst der m. 
constrictor inferior und dann der medius weggenommen werden muss. An 
der Basis des Schädels neben dem Seitenrande des Schlundkopfes findet )nan 
als zwei rundliche Muskeln den m. levator veli palatini und den ten- 
sor veli palatini, letzteren mehr nach aussen gelegen als ersteren. Spal- 
tet man nun den Schlundkopf in der Mittellinie, so gewinnt man die hintere 
Ansicht der Zungenwurzel, des Kehldeckels und der Stimmritze. Neben 
dem Kehldeckel sieht man die hinteren Säulen des velum palatinum auf- 
steigen, in welchen man den dünnen ihrer Länge nach verlaufenden m. pha- 
ryngo-palatinus findet; bei dem Ausarbeiten des m. pharyngo-palatinus 
beachte man 1) dass derselbe in seinem unteren Theile mit dem m. stylo- 
pharyngeus eng vereinigt ist und sich mit diesem zusammen an den hinteren 
Rand der cartüago thyreoides anheftet, — 2) dass ein äusseres Bündel des 
m. pharyngo -palatirms sich, während der übrige Theil in das Velum geht, 
getrennt an die Mündung der tuba Eustachü anheftet (m. salpingo^pha- 
ryngeus). Vor den hinteren Säulen liegen die Tonsillen, und vor diesen 
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die vorderen Säulen des Gaumensegels, in welchen derm.fflossopala- 
tinus der Länge nach verläuft. Den letzteren Muskel stellt man übrigens 
leichter von der Mundhöhle aus dar. Nimmt man nun die hintere Schleim- 
hautplatte des vehtm palatinum vreg, so findet man, Yon der spina nasalis 
posterior entB^ringend und in der Uvula endend, den m. levator uvulae. 
Nimmt man darauf die Seitentheile des Pharynx ganz weg, so kann man den 
m. levator und den m, tensor velipalatini in das Gaumensegel herein verfol- 
gen und deren Ausbreitung sehen. 

Man nimmt nun den Kehlkopf und die Luftröhre sammt dem 
Zungenbein weg und arbeitet den Kehlkopf für sich aus. Für diesen Zweck 
entfernt man alle an dem Zungenbeine und an dem Schildknorpel noch haf- 
tenden Ansätze der bereits präparirten Muskeln und die Fharynxschleimhaut, 
welche noch auf der hinteren Seite des Kehlkopfes liegt. Es ist dann leicht, 
die ligamenta hyo-thyreoidea medium und lateralia und die liga- 
menta hyo-epiglotticum und thyreo-epiglottieum zu finden und 
auszuarbeiten. Die nächste Aufmerksamkeit ist darauf den Muskeln des 
!^ehlkopfes zu schenken und man findet dieselben an folgenden Stellen : auf 
der vorderen Seite des Kehlkopfes zwischen cartUago cricoides und cartüago 
thyreoides den m^ crico-thyreoideus, — auf der hinteren Seite zwischen 
den cartilagines arytaenoides die musculi arytaenoidei ohliqui und trans- 
versus, — in der Schleimhautfalte plica ary-epiglottica die Fortsetzung jedes 
obliquus als m. ary-epiglotticuSj — auf der hinteren Seite der Flatte der car- 
filago cricoides den m. crico-arytaenoideus posterior y seitlich ander 
Platte der cartilago cricoides zwischen dieser und der cartUago thyreoides den 
m, crico-arytaenoideus lateralis, — zvnschen der cartilago arytae- 
noides und dem hohlen Winkel der cartilago thyreoides ausgespannt den m. 
thyreo-arytaenoideus. Parallel mit dem letzteren Muskel, zum Theil 
mit ihm verbunden, verlaufen die beiden ligamenta thyreo-arytae- 
noidea superius und inferius, welche die Schleimhauteinstülpung (ventri- 
culus Morgagnii genannt) zwischen sich haben. In dem vorderen Theile 
der Morgagnischen Tasche ist wegen praktischer Wichtigkeit derselben noch 
eine spitzige Verlängerung derselben nach oben an der äusseren Seite des 
ligamentum thyreo -arytaenoideum superius zu beachten. — Durch Weg- 
nahme aller Muskeln werden dann die Kehlkopfknorpel und ihre Bandver- 
bindungen unter einander reingelegt. 

Die Luftröhre eröffnet man von vomen und kann dann ohne Schwie- 
rigkeit die Schichtung ihrer pars memhranacea untersuchen , wenn man die 
Wandung flach ausgebreitet mit Nadeln auf ein Brett befestigt. 
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Fräparation der Brasteingeweide. 

Uebersicht: Die Brusteingeweide werden gebild^et aus dem in der 
Mitte der Brust liegenden Herzen mit den grossen zu demselben hintreten^ 
den oder von demselben abgehenden Gefässstämmen^ den Lungen mit 
dem unteren Theile der Luftröhre, und aus der Speiseröhre. 

Das Herz ist eingeschlossen in den Herzbeutel (pericardium). Es 
besteht aus vier getrennten Bäumen^ deren Qrenzen äusserlich durch Rinnen 
angedeutet sind; diese Räume sind der rechte und der linke Vorhof (atrium 
dextrum und sinistrum), und die rechte und linke Kammer (mntricultta dex- 
ter und sinister). In den rechten Vorhof mündet die venu eava superior 
und die vena cava inferior ^ sowie die vena coronaria cordis, in 
den linken Vorhof die 4 Lungen venen (venae pulmonales). Aus der rech- 
ten Kammer entspringt die arteria pulmonalis, aus der linken Kammer 
die arteria aorta. Zwischen der 'oena eava ascendens und dem rechten 
Vorhofe befindet sich die valvula Eustachii, — zwischen der vena coro- 
naria cordis und dem rechten Vorhofe die valvula Thebesii, — zwischen 
dem rechten Vorhofe und der rechten Kammer die valvula tricuapida- 
lis, — zwischen der rechten Kammer und der arteria pulmonalis die val- 
vulae semilunares arteriae pulmonalis , — zwischen dem linken 
Vorhofe und der linkenKammer die valvula bicuspidalis , — zwischen 
der linkenKammer und der Aorta die valvulae semilunanes arteriae 
ao.rtae.. 

Die beiden Lungen liegen in den seitlichen Brusträumeh von der 
Pleura umschlossen« Die beiden einander zugewandten freien Platten der 
Pleura lassen das mediastinum anterius und mBäiastinum posterius in der 
Mittelebene des Körpers zwischen sich. Die linke Lunge ist länger und 
schmäler als die rechte und zerfällt durch einen Einschnitt in einen oberen 
und einen unteren Lappen. Die rechte Lunge zerfallt durch zwei Einschnitte 
in einen oberen^ unteren und mittleren Lappen. In beide Lungen treten in 
dem hylus s, radic pulmonis die Luftröhrenäste (bronchi), in welche sich 
die Luftröhre (trachea) spaltet^ sowie die Lungenarterienäste ein und die 
Lungenvenenäste aus. 

Gerade vor der Wirbelsäule gelegen sind in dem mediastimmt posterius 
die Aorta und die Speiseröhre« 

Darstellung: Die herausgenommenen Brusteingeweide werden zuerst 
in ihre natürliche Lage gebracht, nämlich das Herz in die Mitte, — die Lun- 
gen zu beiden Seiten desselben mit ihrem scharfen Rande nach vom und der 
Spitze nach oben, — die freien grossen Gefassstämme vor die Luftröhre, — 
der Bogen der Aorta über den linken Luftröhrenast nach hinten. Dann legt 
man sie auf die vordere SeitCy entfernt die hinten gelegene Speiseröhre 
und arbeitet die aorta descendens und die Luftröhre von hinten her 
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rein. Man wendet sich hierauf wieder zur vorderen Seite des Präparates, 
schlägt die beiden Lungen nach den Seiten zurück und eröffnet den Herz- 
beutel. Nachdem dessen Verbreitung untersucht ist, entfernt man denael- 
ben gänzlich und arbeitet , damit zu gleicher Zeit die Stämme der aorta as- 
cendens und deren Bogen, die vena cava superioTj so wie die art. 
pulmonalis und deren Aeste bis zum hyltcs pulmonum aus. Man hat hierbei 
darauf zu achten, dea aus der Theilung der art. pulmonalis zur Höhlung des 
Aortenbogens gehenden obliterirten ductus arteriosus Botalli eben- 
falls darzustellen. In die vena cavä superior mündet gerade an der Stelle, an 
wejcher sie den rechten Luftröhrenast kreuzt; die vena azygos ein, welche 
von hinten her über den genannten Luftröhrena&t zu ihr tritt. Schlägt man 
dann den Stamm der Aorta und der vena cava superior nach unten zurück, 
so kann man die vordere Seite der Luftröhre und deren Aeste von dem 
umgebenden Zellgewebe und den dort zahlreich vorhandenen Lymphdrüsen 
(glandulae lymphaticae bronchiales) befreien, so dass man das Lägenverhält- 
niss derselben zur art, pulmonalis genau sehen kann. Von der hinteren Seite 
her arbeitet man sodann die f>enae pulmonales rein und beginnt danach die 
Musculatur des Herzens durch Wegnahme der Herzplatte, des Pericardiums 
und des Fettes in den Furchen des Herzens darzustellen. Man erhält dadurch 
die äussere Abzeichnung der Eintheilung des Herzens in seine 4 Bäume und 
die Vertheilung der art, und vena coronaria eordis. Man hat nun noeh das 
Innere des Herzens zu untersuchen, und dieses geschieht, indem man das- 
selbe an seinen beiden seitlichen Rändern so einschneidet, dass die Höhle 
der Kammer und der Vorkammer zugleich eröffnet wird. Die valvtda bicu^ 
spidalis und die valvula trieuspidalis werden dabei zerschnitten ; man sieht 
aber die Anheftung ihrer freien Ränder durch' die^^ tendmea an die musmli 
papilläres. Die valmilae semilunares der Aorta und der art, pulmonalis wer- 
den sichtbar, wenn man von dexa, conus arteriosus aus die Herzsubstanz und 
die Arterienwandnng spaltet. Auf der rechten Seite muss dieses zuerst ge- 
schehen, weil die art, pulmonalis vor der Aorta gelegen ist. 

Mit der Präparation des Herzens kann man auch passender Weise die 
Präparation seiner Gefasse verbinden. Diese sind aber folgendermassen an- 
geordnet : Nach rechts und nach links entspringen aus dem Anfangstheile 
der Aorta die beiden art, coronariae cordis dextra und sinistra und verlaufen 
in dem sulcus atrioventrieularis ihrer Seite nach hruten, die atrt, cor, sinistra 
schickt gleich nach ihrem Ursprünge einen starken Ast in dem sulcus longi- 
tudinalis anterior herunter, die art, cor. dextra einen ähnlichen als Endast 
in dem sulcus longitudinalis posterior ; die vena coronaria ma^na läuft in dem 
linken sulcm atrio-ventricularis und mündet neben dem sepium atriorum in 
den rediten Voriiof , sie entsteht aus der vena longitudinalis anterior und 
nimmt gerade vor ihrem Ende die vena longitudinalis posterior auf; — in 
dem rechten sulcus atrio-ventricularis verläuft die kleine v. coronaria dextra 
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und mändet entweder in das Ende der v. coronaria moffna oder mit einer auf 
der vorderen Fläche der rechten Kammer herauflaufenden v» cordü anterior 
gemeinschaftlich in den vorderen äusseren Band des rechten Yorhofes. 



Fraparation der Baaoheingeweide. 

Ueber sieht: In der Bauchhöhle sind ausser den besonder« zu behan- 
delnden Harn- und Geschlechtswerkzeugen nur die Yerdauui^swerkzeuge 
gelegen, welche in dem Bauchfellsacke (peritonaeum) eingeschlossen sind. 
Die Verdauungswerkzeuge werden gebildet durch eine Röhre f^t/^t^^ ali- 
mentarius)y welche in Fortsetzung der Speiseröhre in vielfachen Win- 
dungen in der Bauchhöhle liegt und mit dem After (anus) endet. In diese 
Röhre münden die Ausfiihrungsgänge der Leber (hepar) und der Bauch- 
speicheldrüse (pancreas). 

Gleich unter dem Zwerchfelle erweitert sich die Speiseröhre zu dem 
Magen (ventriculus), an welchem die cardia, der /undus (s, sacctts coecusj^ 
die pars pylorica, die curvatura major und die cur^atura minor zu bemerken 
sind; — an den^t^^e^ ist die Milz (lien) angeheftet. Der pi/lorus trennt 
den Magen von dem Zwölffingerdarm (dtwdenum)j welcher in die pars 
horizontalis superior, die pars descendens und die pars horizontalis inferior 
zerfällt ; — in die pars descendens münden die Ausfiihrungsgänge der Leber 
und des Pankreas. Das Duodenum geht unmerklich in denDün^ndarm 
(intestinum tenue) über, — dieses durch die valvtda Bauhini auf dem rechten 
Darmbein in den D ickdarm (intestinum crqssum s. colon), an welchem man 
den Sitccus coecus coli s. colon coecum mit der appendicula vermiformis, das 
Colon ascendens, colon transversum und colon descendens unterscheidet. Letz- 
terer geht durch die Jlexura üiaca coli auf dem linken Darmbeine in das in- 
testinum rectum über, welches mit dem After endet. Der After wird durch 
die ringförmigen 

m. sphincter ani externus und 

m, sphincter ani internus 
geschlossen und durch den 

m, levator ani (besser: Beckendiaphragma], 
dessen Bündel von der inneren Wandung des kleinen Beckens herkommen^ 
gehoben. 

Anmerkung: Ueber die Bedeutung des m. levator ani als eines 
Beckendiaphragma ist das Lehrbuch nachzusehen. 

Die Wandungen des ganzen tubus alimentarius werden aus einer 
tunica cellulosa als Grundlage gebildet, welche innen von Schleimhaut über- 
kleidet, aussen von Muskelhaut umhüllt ist. 
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Die Schleimhaut zeigt im Duodenum die Brunn'schen Drüsen, — 
in dem Dünndarm die valvulae conniventes Kerkrmgii^ die Darmzotten (tüli 
intestinales), die glandulae solitariae und agminatae (s. Peyerianae) 
und die cryptae Lieberkühnianae, — in demDickdarm undMastdarm 
die glandulae coli majores und minores. 

Die Muskelbaut besteht überall aus einer äusseren Längenschichte und 
einer inneren Ringschicht. An dem Dickdarme ist die Längenschichte in 
drei taeniae lonffittuiinales abgetheilt, zwischen welchen die haustra eoli her- 
vorquellen. An dem Magen unterscheidet man eine äussere Längsfasel- 
schichte , eine innere ßingfaserschichte , und zwischen beiden eine schräge 
Schichte, welche Fortsetzung der Ringfaserschichte der Speiseröhre ist. 

Darstellung: Die aus der Bauchhöhle herausgenommenen Eingeweide 
müssen zuerst in ihre natürliche Lage gebrac?ht werden, nämlich die Leber 
nach rechts und oben, ihre convexe Fläche nach vorn, — die Milz nach links, 
— der Magen zwischen beide , tbeilweise von der Leber verdeckt, — das 
Pankreas hinter den Magen, — der Dünndarm unter den Magen , — der 
Blinddarm nach rechts und unten, und das colon um den Dünndarm herum, 
so dass der Mastdarm wieder in die Mittellinie nach unten zu liegen kömmt. 
Man schlägt nun die Leber so zurück, dass ihre untere Fläche nach vorn zu 
liegen kommt. Man kann dann die 6 all eng an ge durch die Bauchfell- 
platte hindurchscheinen sehen und leicht bioslegen. Hat man die Gallen- 
blase, den ductus cysticus, den dtectus hepaticits und den dtictus choledochus 
von dem umgebenden Zellgewebe (capsula Glissonii) befreit, so suche man 
das Pankreas auf, indem man das grosse Netz zerreisst und den Magen 
nach oben zurückschlägt. Ist das ganze Pankreas gereinigt, so sucht man 
in demselben den ductm Wirsungianus auf, indem man in demLängen-Mittel- 
linie des Pankreas in die Tiefe geht. Hat man ihn gefunden, so kann man 
in der Richtung nach dem Duodenum hin eine Borste in ihn einführen; man 
führt nun auch eine Borste in den ductus choledochus gegen das Duodenum 
hin ein und Öffnet das Duodenum^ um durch Hülfe der Borsten in demselben 
die gemeinschaftliche Ausmündungsstelle des ductus choledochus und des 
ductm Wirsungianus zu finden. — Man berücksichtige dabei auch die Ge- 
fässe der poria hepatis. 

Die Muskelhäute und die Gestalt einzelner Theile des Darmcanals wer- 
den am besten untersucht, wenn man dieselben aufbläst, in diesem Zustande 
von den Bauchfellanheftungen befreit und dann die Theile der Wandung 
schichtenweise abträgt. Mann nimmt zuerst für diesen Zweck den Magen^ 
bindet das Duodenum eine kurze Strecke unter dem Pylorus ab , schneidet 
es unterhalb des Uuterbindungsfadens durch und bläst von der Speiseröhre 
aus auf. Bei der Untersuchung der Muskelschichten des Magens ist noch 
besonders auf den sphincter pylori zu achten, eine starke ringförmige 
Muskelschichte, welche die Verengerung des Darmrohres an dem Pylorus 
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erzeugt. An dem dem Pylorus zunächst gelegenen Theile des Duodenum, 
welchen man an dem Magen gelassen hat , findet man unter der Muskel-» 
schichte zunächst der Schleimhaut die Brunn 'sehen Drüsen als eine 
bräunliche Schichte gelagert. — Man nimmt dann einen Theil des oberen 
Dünndarms^ bläst diesen in gleicher Weise auf und untersucht dessen 
Muskelschichten. — Den übrigen Dünndarm schneidet man an der Mesen- 
terialanhe&ung der Länge nach auf und findet dadurch die Kerkringischen 
Falten, die Darmzotten und die ghmdulae offminatae und solitaricie. Letztere 
sieht man an dem gereinigten Darmstück am besten auf dunklem Grunde; 
die Darmzotten und die Falten sieht man am besten^ wenn man das Darm- 
stück unter Wasi^er betrachtet. — Den untersten Theil des Dünndarms 
schont man und bläst von diesem aus den Dickdarm auf, nachdem man 
den Mastdarm unterbunden hat. Sind diese Theile dann rein gearbeitet, so 
schneidet man den Dickdarm der Länge nach auf bis zur appendictda vermi- 
formis und gewinnt dadurch die innere Ansicht der haustra coli, der vaJvula 
Bauimi und der Oeffhung der Höhle der appendictda vermiformis. An ge- 
reinigten Stücken des Dickdarms kann man dann auch die Oefihungen der 
ffkmdulae coli minores und majores sehen. Letztere zeigen sich als trübe 
stecknadelkopfgrosse Punkte, wenn man das Darmstück auf dunklen Grund 
hält, und ihre Oeffhungen sind grösser als die der glandidae minores. 

Der Leber muss nun noch einige Aufmerksamkeit geschenkt werden, 
ind^n man die Gallengänge in die porta hepatis herein verfolgt und am besten 
zugleidi die vena portarttm, arteria kepatica, die tena cava, das ligamentum 
teres hepatis und den ductus venosus Arantii ausarbeitet. Das ligamenUm 
teres und seine theilweise Fortsetzung nach der tena cava hin (nämUch der 
obiiterirte ductu^ venosus Ar€mtiij grenzen den rechten und den linken Leber- 
lappen von einander ab , indem sie in tiefen , oft von Lebersubstanz über- 
brückten Furchen (fossa pro ligamento ierete und fossa pro ductu venoso 
ArofUii) gelegen sind. Der rechte Ileberlappen wird wieder durch die Furche 
für die Gallenblase und die Furche für die vena cava (fossa pro vesicula/ellea 
und fosaa pro vena cava) in zwei Theile getheilt, von welchen der äussere 
im engeren Sinne der rechte Lappen genannt wird, der innere aber durch 
die quer verlaufende poria hepatis in den vorderen lobtdus quadratus und den 
hinteren lobubis Spigelti getheilt wird. In der porta hepatis liegen api wei- 
testen nach vom die Gallengänge, am weitesten nach hinten die vena porta- 
rum und zwischen beiden die ort. hepaiica, von welcher man noch einen Ast 
an die Gallenblase hin verfolgen kann (art, cj^stica, . 
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V 

Fräparation der Harn- und üeBohleohtswerkzenge des Mannes. 

Uebersicht: Die Harnwerkzeuge bestehen aus den den Harn ab- 
sondernden Nieren (renes), welche in der oberen Lendengegend neben der 
Wirbelsäule gelegen sind, den Harnleitern (ureteres)y welche den Harn 
zur Blase leiten, der Blase (vesica urinaria), in welcher der Harn sich an- 
sammelt) und der Harnröhre (^t^rö^Är«J, durch welche er zeitenweise au;S 
der Blase entleert wird. 

V 

Die Nie ren sind von einer tunicapropria umgeben und liegen in einer 
starken Fettzellgewebeschicht ( Capsula adiposa renum). Sie sind flach und 
haben einen äusseren, gewölbten und einen inneren ausgehöhlten Band f^^/t««^. 
In dem Hylus tritt die Nierenarterie in das Gewebe d^ Niere ein, und die 
Nierenvene und der Ureter aus demselben heraus. Im Inneren zeigen die 
Nieren zwei anscheinend verschiedene Substanz^i: Rindensubstanz (sub- 
stantia corticalie) und Maiksubstanz (suistaniia medullarü), letztere in ein- 
zelne Massen (Malpighi'sche Pyramiden] abgetheilt. Jede Malpighi'ische 
Pyramide mündet durch eine Nierenwarze (papiüa renalis) in einen 
Nierenkelch (caiyx renalis); alle Nierenkelche münden in das Nieren- 
becken (pelms renalis) j welches verengert im Hylus zum Ureter wird. Der 
Ureter läuft vor dem m. psoas herab und mündet in den hinteren unteren 
Theil der l^ase, schief die Wandung derselben durchbohrend. Die Blase 
liegt in dem vorderen Baume des kleinen Beckens und besteht, aus einer 
inneren Schleimhaut, einer nach aussen von dersdfoen liegenden Zellgewebe- 
haut (tunica nervea) und einer zu äusserst liegenden Muskelhaut. Ihr oberes 
Ende (Vertex vesicae urinariae) spitzt sich in_ das dem Nabel zulaufende liffa- 
mentum vesicae medium (den obliterirten Urachus) zu. Die Harnröhre 
beginnt in dem vorderen unteren Theile (fundus) der Blase und ist bei dem 
männlichen Körper sehr lang. Sie ist in diesem zunächst der Blase von der 
glandula prostata umgeben (pars prostatica) ; dann tritt sie unter das 
ligamentum arcuatum inferius symphyseos puhis und ist hier dünnhäutig (pars 
memhranacea «. ntM}; in ihrem weiteren Verlaufe ist sie den beiden corpora 
caeemosa penis angeschlossen, selbst von einem corpus cavernosum 
urethrae umgeben, welches eine hintiere starke Anschwellung (btdbtts ure- 
ihrae) und eine vordere starke Anschwellung (Eichel, glans penis) zeigt. 

Der männliche Geschlecht^apparat besteht aus denHoden^ 
(testes, testiculi), welche den Samen absondern, den Samenleitern (vasa 
deferentia), welche den Samen zur Harnröhre fähren, und derRuthe (penis). 
In der Harnröhre münden die Samenleiter in deren pars prostatica auf einer 
Hautfitlte ( Caput gallinaginis s, verti montanum) , Vor ihrer Einmündung in 
die Harnröhre nAmen die Samengänge noch die Ausführungsgänge der soge- 
nannten Samenbläschen (vesiculae seminalis) auf, welche Divertikel der 
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Samengänge sind und zugleich ein besonderes Secret dem Samen beimischen. 
Von der Einmündungsstelle der Samenbläschen an heissen die Samenleiter 
ductus ejaculatorii. Hinter dem btUbus urethrae liegen zwei kleine 
bohnenförmige Drüsen (Cowper*sche Drüsen^ glandulae Cotupert), deren 
Ausfuhrungsgänge etwas unter dem caput gallinaginis in die Harnröhre ein- 
münden. Der Hoden besteht aus bündelweise angeordneten Absonderungs- 
canälchen (dt^ttis seminiferi) j welche vereinigt als coni vasctdosi Halleri aus 
dem Hoden austreten und in den Nebenhoden einmünden^ welcher unmittel- 
bar in den Samenleiter übergeht. Der ganze Hoden ist von einer festen 
tunica albuffinea umschlossen, welche an der Austrittsstelle der c&ni vtisculosi 
als corpus Hiffhmart besonders dick ist. Um diese herum legt sich ein serö- 
ser Sack (tunica vaginalis propria testis). Die Masse der zu dem Hoden 
gehenden oder zu demselben tretenden Gefässe und Nerven bilden mit dem 
Samenleiter den Samenstrang (funiculus spermaticus)^ welcher von einer 
Zellgewebehaut (tunica vagimdis propria funicuü spermatici) umhüllt ist. Um 
Hoden und Samenstrang schlägt sich dann noch die gemeinschaftliche 
Scheidenhaut (tunica vaginalis communis funictili spermatici et testis). — 
An dem ramus descendens ossis pubis entspringen die corpora cav^rnosa 
penis, welche von einer tunica albuginea umgeben sind. Beide corpora 
cavemosa vereinigen sich in einiger Entfernung von der Symphyse und die 
sich beriührenden Theile der tunicae albugineae verschmelzen dadurch zum 
septum penis; dann endigen beide mit einer gemeinschaftlichen Spitze in der 
glans penis. Zwei Muskeln gehen zu dem corpus cavemosum penis, einer 
von dem aufsteigenden Aste des Sitzbeins aus, der 

m. isckio-cavemosus, 

und einer vom bulbus urethrae aus, der 

m, bulbo-cavemosus. 

Die Hoden liegen in einer Erweiterung der Haut (Hodensack, scrotum); 
der Penis ist ebenfalls von Haut umschlossen, welche an dem hinteren Rande 
der Eichel (corona glandis) sich als Falte (Vorhaut, praeputium) erhebt. 

Darstellung: Man bringt zuerst die Theile in ihre natürliche Lage, 
um sie geordnet übersehen zu können. Dann entfernt man das gewöhnlich 
mit den Geschlechtstheilen zugleich ausgeschnittene Stück des Mastdarms, 
wobei man auf dessen ziemlich feste Vereinigung mit der Prostata nahe dem 
After achtet. Bei der Ausarbeitung beginnt man sodann am zweckmässigsten 
bei den Nieren, indem man diese von der Capsula adiposa reinigt und diese 
letztere namentlich auch in dem hglus renalis sorgfaltig entfernt, wodurch 
zugleich das Nierenbecken rein gelegt wird. Man kann dabei auch die 
Nierenarterie und die Nieren vene ausarbeiten. Vom Nierenbecken aus ver- 
folgt man dann die Ureter en bis zur Blase, wobei man übrigens in der 
Nähe der Blase Vorsicht zu nehmen hat, dass das vas deferens nicht verletzt 
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werde, iudem dessen Verlauf sich nahe der Blase mit demjenigen des Ureter 
kreuzt. Erleichtert wird der letztere Theil dieser Arbeit und auch ein grosser 
Theil der folgenden^ wenn man vorher die Blase von der Harnröhre aus auf- 
bläst. Man kann nun die Nieren abschneiden und besonders untersuchen, 
welches dadurch geschieht, dass man dieselben von ihrem äusseren Rande 
gegen den hylua hin der Fläche nach in zwei Theile spaltet. Dadurch werden 
die beiden Substanzen, die papillae renales, die calyces renales und deren 
Verhältniss zum pelvis renalis sichtbar. 

Man untersucht nun die Hoden mit dem Samenstrange. Um diese 
findet sich zu äusserst die tunica vaginalis communis funiculi spermatid et 
testis. Wenn diese sorgfältig entfernt ist , findet man den Samenstrang in 
eine lockere Zellgewebsmasse eingehüllt, welche nach aussen öfter zu einer 
Membran verdichtet ist (tunica vaginalis propria funiculi spermatid). Aus 
dieser arbeitet man das tas deferens heraus, indem man die va^a spermatica 
dabei zugleich wegnimmt oder auch mit ausarbeitet. Man sieht alsdann das 
vas deferens in den Nebenhoden eintreten, welcher nebst dem Hoden 
selbst in die tunica vaginalis testis propria eingeschlossen ist. Durch Eröff- 
nung und Wegnahme dieser Hülle erkennt man das Verhältniss deutlicher. 
Ein Querschnitt durch den Hoden an der Stelle, an welcher 'die coni vascu- 
losi aus demselben in den Nebenhoden treten, zeigt das corpus Highmori im 
Durchschnitte. Ein Theil des Hoden unter Wasser geschüttelt, löst sich 
leicht in die ductus seminiferi auf. — Man verfolgt nun die easa deferentia 
bis zur Blase, wo man dieselben zwischen dieser und der prostata verschwin- 
den sieht. 

Man entfernt hierauf die Haut und die fascia pents von dem Penis, arbei- 
tet dann die Blase aus und setzt die Ausarbeitung auf die Harnröhre 
fort. Man hat dabei zunächst an dem collum vesicae die Prostata, nach 
dieser die pars membranacea s. nuda ureihrae^ und nach dieser den mit dem 
corpus cavernosum uretkrae umgebenen, den corpora cavemosa penis ange- 
schlossenen Theil der Harnröhre (pars cavemosa) , welcher mit dem bulbus 
urethrae beginnt und mit -der glans penis endet. Von dem bulbus urethrae zu 
den corpora cavemosa penis geht der m. bulbo cavernosus. Unmittelbar 
hinter dem bulbus urethrae an der pars nuda liegen dicht neben einander die 
beiden Cowp er 'sehen Drüsen, deren Ausführungsgänge man dann in 
der Harnröhre wiederfindet. Ein querer Durchschnitt des Penis belehrt über 
die gegenseitige Aneinanderlagerung der beiden corpora cavemosa penis und 
des corpus cavernosum urethrae und zeigt das septum der corpora cavemosa 
penis/ Spaltet man sodann mit der Scheere die ganze Harnröhre an ihrer 
oberen Seite und setzt diese Spaltung auf die Blase fort, so sieht man 1) in 
der gespaltenen Eichel die Einfügung der corpora cavemosa penis in die glans 
penis f 2) in der geöffiaeten Harnröhre die fossa navicularis urethrae an dem 
ostium cutaneum urethrae, die Einmündungssteilen der Ausführungsgänge 
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der C o w p e r'schen Drüsen, das caput ffolUnaffims mit den Einmündungsstellen 
der ductm ejacukftorii, aus welchen man durch Druck auf die Samenbläschen 
Samto herrordrüeken kann , femer die Oeffhungen der Gänge der Prostata 
neben dem caput goMinaginis, — und 3] in der Blase die Einmündungsstellen 
der üreteren. An der Spitze des caput ffallmoffinis findet man häufig eine 
Oeffnung, welche in eine mehr oder wenige tiefe und geräumige Höhle der 
Prostata (vesicula prostatica) führt. Zwischen den Einmündungsstellen der 
üreteren und dem Anfange der Harnröhre ist ein etwas dickerer dreieckiger 
Theil der Blasenwandung (corpus triff ontim lAeutaudii) zu bemerken. 

Vorangehende genauere Bearbeitung der Prostata zeigt ^ dass diese aus 
zwei seitlichen Theilen gebildet ist und den vorderen Umfang der Harnröhre 
nicht umgreift. 



Fräparation der Harn- and öeschlechtswerkzeuge des Weibes. 

Die Harn werk zeuge des Weibes sind denjenigen des Mannes ganz 
gleich gestaltet, mit Ausnahme der Harnröhre^ welche bei dem Weibe sehr 
kurz ist und in die äusseren Geschlechtstheile mündet. 

Die weiblichen Geschlechtstheile bestehen aus den die Eier 
föt?«foj erzeugenden Eierstöcken /'ot^aWaJ, den Eileiterji (tubae Fhüo- 
piae), der Bärmutter (uterus) und der Scheide (vaffina). Der Uterus 
liegt hinter der Blase; er ist dreieckig; ein Eck mündet nach »unten in die 
Scheide , die beiden oberen seitlichen Ecken laufen in die tubae Ftühpiae 
aus^ welche ausgefranzt offen endigen fßmbriae tuhae Falkpme). Der zwi- 
schen den Tuben gelegene obere Theil des Uterus heisBtßmdt^ uteri. Unter 
den Tuben ist durch das runde liffamentum ovurii der Eierstock an den 
Uterus befestigt. Nach vom gehen von den oberen Ecken des Uterus die 
ligamenta rot und a uteri nach dem Leistencanale bin, um aus dem vor- 
deren Leistenring austretend sich im Zellgewebe des &chamhägels (mom 
Veneria) zu verlieren. Die zwischen diesen Theilen ausgespannte Bauchfell- 
falte heisst Fledermaus flügel (ala tespertilionis). An der Oberfläche des 
Ovariums sieht man die Graafschen Follikel hervorragen. Die dreieckige 
Höhle des Uterus (cai)um uteri) verengt sich in der unteren Ecke des Uterus, 
welche, lang ausgezogen^ das collum uteri darstellt. In dem coüumuteri 
selbst ist die Höhle wieder etwas weiter und mündet mit einer oberen enge- 
reit Stelle {orißcium uteri internum) in die Uterushöhle und mit einer unteren 
engeren Stelle (or^idum uteri externum) in die Scheide ; im Inneren dieser 
kleinen Höhle des Mutterhalses ist die Schleimhaut zu kleinen Falten (pahnae 
plicatae, arhor mtae) aufgeworfen. Die Schleimhaut der Scheide zeigt eine 
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hintere und eine vordere Reihe von Falten (cabimna rugarum anterior und 
posterior). Ihr das or^tcium uteri extemum nach oben überragender Theil 
hei88t das Scheidengewölbe [fomix voffinae). Nach unten endet die 
Scheide in einer von Kwei Doppelfalten (grosse und kleine Scham* 
1 i p p e n 9 laMa pudendi majora und minor a) umgebenen Oeffhung (Scham- 
spalte, rima vulvae). Die hintere Ecke der Schamspalte (fossa namctdaris) 
ist durch äe^sfrenulum verengert; in dem vorderen Theile mündet die Harn- 
röhre. Ueber und hinter der Harnröhrenmündung befindet sich das hymen 
oder die carunculae myrti/ormes; vor und unter der Harnröhrenmündung 
die glana clitoridis, von einer Schleim^autfalte (praeputium dito- 
ridis) gedeckt. Um die Schamspalte herum liegt der 

m. constrictor cunni. 

Der Kitzler (clitoris) besteht aus zwei corpora cavemosa clitoridis, 
welche den männlichen corpora cavernosa penis ganz gleich gestaltet, nur 
viel kleiner sind, am gleichen Orte entspringen und auch mit einem 

m. ischiocavemosus 
versehen sind. Beide corpora cavemosa clitoridis enden vereinigt in der 
fflans clitoridis. 

Darstellung: Nachdem die Theile in ihre natürliche Lage gebracht 
sind, beginnt man die Arbeit, wie bei den männlichen Harn- und Geschlechts- 
werkzeugen mit der Entfernung dos Mastdarms und der Ausarbeitung der 
Nieren und der Harnleiter. Man arbeitet dann die Blase rein und befreit 
die Geschlechtsthcile von allem umgebenden Zellgewebe und den Bauchfell- 
platten, wo man alsdann die Scheide in ihrer Verbindung mit der Harnröhre, 
den Uterus , die Tuben , die Eierstöcke mit dom ligamentum ovarii und die 
ligamenta rotunda uteri sieht. In der Huutfalte , welche die /aim pudendi 
majora bildet, findet man den m. constrictor cunni, und bedeckt von diesem 
auf jeder Seite den bulbus vestibuli, ein cavernoses Gewebe, welches man 
auch durch Aufblasen mittels des eingestossenen Tubulus zur Anschauung 
bringen kann. Nach innen von den labia majora sind die labia pudendi 
minora und "an deren vorderer Vereinigung ragt als kleine Erhabenheit, be- 
deckt yow praeputium clitoridis^ die Klitoris hervor; verfolgt man diese nach 
hinten, so sieht man , wie dieselbe aus zwei corpora cavemosa clitoridis s. 
crura clitoridis gebildet wird. Unter der glans clitoridis findet man die Harn- 
röhrenöffiiung. Von dieser aus spaltet man mit der Schecre die vordere 
Wand der Harnröhre und der Blase und sieht die Eintrittsstellen der ürete- 
ren. Nach Entfernung der Blase spaltet man dann die hintere oder seitliche 
Wand der Scheide, gewinnt dadurch die Ansicht der columna rugarum ante- 
rior und posterior f des Scheidenge wötbes {fomix vaginae) und der in dasselbe 
hereinragenden portio vaginalis uteri mit dem orificium externum uteri und 
die beiden Lippen (obere und untere) desselben. Von diesem aus spaltet 
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man dann die vordere oder hintere Wand des Uterus in der Mittellinie and 
von der Mittellinie aus dann gegen die oberen Winkel des Uterus^ wo die 
Tuben einmünden. Man hat damit die Höhle des collum uteri mit den pri- 
mae plicatae und die Höhle des Uterus geöffnet , sowie das orifieium uteri 
intemum sichtbar gemacht. — Ein Durchschnitt durch ein Oyarium lässt die 
Graaf'schen Follikel und etwa vorhandaie corpora lutea erkcmnen. 
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„ lutea retinae. 191. 
Magen. 202. 203. 
Mastdarm. 202. 206. 
meatus auditorius internus. 192. 193. 
Meisel. 10. 
membrana pigmenti. 191/ 

tympani. 192. 193. 
,, tympani secundaria. 192. 
Messer. 5. 12. 
MiU. 202. ^ 
Mittelhand. 39. 
Mittelfuss. 44. 
mons Yeneris. .208. 
monticulus. 110. 
Mundhöhle. 32. 



ff 
tf 

M 
»I 
9> 
)t 
ff 
19 
tf 
91 
H 
»» 

fi 



»t 



t$ 



t* 



tt 



n 



»? 



»> 



t} 



it 



Muschelbein. 28. 

musculus abductoT digilS minirai manus . 74. 

86. 
,, ,, pedis. 88. 101. 
halluds. 88. 100. 101. 
poUicür brevls. 74. 85. 
,, longus. 74. 82. 
adduetorbreris. 87. 94. 96. 
hallucis. 88. 101. 
longus. 87. 93. 
magnus. 87. 93. 95. 
minimus. 87. 93. 95. 
pollieis. 74. 85. 
ancönaeus quartus. 73. 80. 
ary-epiglotticus. 195. 199. 
arytaenoideus obliquus. 195. 199. 
y, transversus. 195. 199. 
ascendens ceryicis. 65. 69. 70. 
attoUens auriculae. 51. 52. 
attrahens auriculae. 51. 52. 
baseo-glossus. 194. 
biceps brachii. 73. 79. 
,, femoris. 88. 92. 
biventer cervicis. 68. 
brachialis internus. 73. 79. 
buccinator. 51. 55. 
bucco-phaxyngeus. 196: 
bulbo-caveriiosus. 206. 207. 
cerato^osstts. 194. - 
cerato-phäryngeus 196. 
chondro-glossus. 194. 
chondro-pharyngeus. 196. 
cüiaris palpebrae. 189. 
deido-mastoideus. 58. 60. 
compiexus magnus. 65. 68. 
compressor narium. 51. 55. 

, y sacci lacrymalis . 53 . 1 90 . 
constrictor cunni. 209. 
coraco-brachialis. 73. 79. 
corrugator superciliorum. 51. 53. 
cremaster. 62. 

crico-arytäenoideüd lateralis. 195. 

199. 
,, ,f pdtAtoior. 195. 

!9». 
crico^haryngeus. 196. 
crico-thyreoideus. )95. t99. 
cruralis. 87. 91. ■ 
cuculkris. ^65. 78. 16. 
deltoides. 73. "'S. 7«. 
depressortiaenart. 51k 55. 
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muscttlus depressor angpiU oris. 51. 54. 

depresaor la%ii inferioris. 51. 55. 

,, «epti narium. 51. 55. 
digastricTis maxillBe inferioris. 5G. 

57. 
epicranius. 51. 52.- 
extensör carpi radialis brevis. 74. 

81. 
,, radialis longus. 74. 

81. 
f, TÜnaris. 74. 81. 
digitimiliimipfoprios. 81 . 
digitorum manus commu- 
nis. 74. 81. 

pedis communis 
brevis. 88. 99. 

pedis communis 
longus. 88. 98. 
haliuGiB brevis. 88. 99. 
,, longQd. 88. 98. 
iiidiotapro)ninM. 74. 82. 
pollicis brevis. 74. 82. 
„ longo«. 74. 82. 
fiexor carpi Tadialis« 74. 82. 
f, uinaris. 74. 83. 
digiü mimmi manus brevis. 
74. m. 
,, minimi pedis brevis. 
98. 191. 
digitorum tmuius commun. 
profund. 74. 83. 
,, ttiMittS comm. SU- 
perfteialis. 74. 82. 
pedis comm. bre- 
vis. 88. 99. 
pedis comm. lon- 
gus: J88. 100. 
balluois bvevis. 88. 101. 

„ longtus. 88. 100. 
polliolB bfevi«. 74. 85. 
,f longus. 74. 83. 
'frontalis. 51. 52. 
gaSttocneuHi. "88. 96. 
genfdli. 87. 95. 
- Ht^ifto-glossns. 194. 1^. 
' gemo^byomläiis. 194» 198. 
glössiHpaktinus. 1^. 199. 
' glütaeus maxüims. 87. 89. 
tiadltts. 87. '94. 
ttkiittiufr. S7;'95. 
güallko-rpharfftgeliBi t96. 198. 
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musculus gracUis. 88. 93. 
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hyo-glossQS. 194. 198. 
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hyo-pharyngeus. 196. 198. 
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byo^tfayreoi4eu8. 1»6. 197. 
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ileo-costalia. 65. 69. 
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üeo^umbalis. 72. 
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iBaouSv 87. 94. 
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ilio^psoas. 94. 
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mcisiyi. 51. 55. 
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iafraspinatiis. 73. 78. 
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intercostalea extamL 59. 70. 76. 
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intetni. 59. 70. 76. 
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Intevossei mvius. 74. 84. 86. 
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,/ pedis. 88. 102. 
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interspinalei. 65. 71. 
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intertraBaiuBsarii. 65. 71. 
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isciuo-eavecnosus fem. 209. 
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,» ^r mMC. 206. 
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laryng^-pbaryngeus. 196. 198. 
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lAtissiBiia eoUL ^1. 57. 
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dorsi. M. 73. 76. 
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levator alae nawnm. 55.. 
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,, angttUofia. 51. 54. 
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;, „ scapulae. 66. 73. 77. 
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„ oostamm. 59. 65. 70. 
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: ,, menit*. 51, 55. - 
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Vi pidati moUift. 197. 198. 
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' ,.; ' .iNri^brae:9uperioris. 189. 
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„ uvidae. 197. 199. 
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• leVatorea costanun. 65. 70. 
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Kngnalia infdrior. 194. 198. 
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iongissiim» dorsi. 65. 68. 69. 
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moHifidM «pinae. 65. 71. 
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mylo-bynideus. 58. 194. 198. 
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obliquus abdominis internus. 60. 
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muHulua obtuntoi interniu. 87. M. 
DoeipittdU. M. »I. 
,, omo-hymdmu. 194. 107. 
i> cippoDeiii^>ninimiiBai)ai.T4.8S. 
., pedii. 101. 
„ pcdUdi. 74. 85. 
„ orbicnlarä orU. 51. 55. 
,, „ pilpebnniBi. 61. &2. S3. 

,, pslmarii Iwevii. .74. 63. 
' „ „ lougu. 74. St. 

„ pa^UanM. 199. 
„ p«ctin«w. 87. 94. 
„ pectoralii nugoi'. 7S. 74. 
„ ,, miaor. 73. 75. 

„ peroDMiu bnn«. 86. 100. 
„ „ loDgiu. 88. lOO. 

„ ,, tertimi. 86. 96. 

ft pitttXV-MlpiBgV- JTtApll J Uli UI. 197 ■ 

196. 
„ pharyngo-^p^tiDOB. 197. 198. 
„ ' pUntsrii. 88. 96. 
„ poplitena. 97. 
„ Pronator qiudratua. 73. 65.. 
„ „ tere». 73. 82. 

,, pioMmajw. 87. 94. 
„ „ minot. 87. 94. 

„ pterjpgoideui major (interau«]. 56. 

S7. 
„ „ iniiioi(ezteTDtu). 50. 57. 

ptMygo-pbai7ngetu. 194. 
,, pyrunidsHä abdominii. 60. 61. 
,, ,, ' ' nan. 61. 54. 

pyrifonuk. 87. 94. 
„ qnadratna fisnoria. 87^ 95. 
„ „ ImnbortiB. 63. 72. 

,, ,, XMnti. 61. 55. 

„ rectn« »MomiaiB, 80. 63. 
j, ,, eapitia aaterinr major. 72. 

,, i, II II minor. 72. 

„ lateralü. 65. 71. 
„ „ poator. m^r. ffS: TO. 

,, „ „. pocter. miaoT. SS. 70. 

„ fencti« 67. 91. 
„ wctioodti. 190. 
,, letraheDranricnlae. BI. 63, 
„ rhomboidM icapnlae. 06. 73. 77. 
,, riiorina Santorini. 51. 55. 

TOtatorec d«ni. 65. 71. 
,, iMro-apinalii. 65. .68. 

Mdpingo-pharyngieu«. 196. 196. 



musculua Kolenna oolli. 59. 71. 
,, ,, Inrnborum. 72. 
,, ' icmimembraooBUB. 88. 92. 
,, aMniipiDalü. 65. 68. 71. 
„ Bemitendinosiu. SS. 92. 
,, serratuB tnagnua. 73. 76. 77. 
„ ,, pOBtarior inlerioT. 65. 6' 

,, „ ,, aupeiior. S5. 6' 

»olem. 8S. 67. 
,, «pheno-BBlpingo-ataphylini 
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li BXtemaB. 201. 
interouB. 201. 
,, oria. 51. 55. 
„ pylori. 203. 
iplnalii doru. 65. 08. 
■pleniui cBiutii. 65. 67. 

ccJli. 65. 67. 
■tapfdiiu. tS3. 
tlenio^yoideiia. 164. 197. 
tfvmo-clflido-maatoHteiu. 58. Vi. 

73. 
Btwno-maatoideDB. 58. SO. 
■terno-thyreoideoB. 196. 19T. 
atylo-ftloaaua. 194. 1S8. 
ttylo-hyoideui. 194. 197. 
•tylo-pbaryngoni. 196. 198. 
labolaTiua. 73. 75. 
Mibaoapularia. 73. 76. 
aupiaator breria. 73. 62. 65. 
,, bnguB. 73. 79. 
' aupnapinatui. T3. 78. 
tomporaÜB. 56. 
tentoi faaöae Istae. 87. 69. 
,, palatimolUa. 197. 198. 
,, tympaoi. 193. 
terea major. 73. 77. 

,, minor. 79. 
thyreo-arytaenoIdeiiB. 195. 199. 
thyioo-palatinn« (pharyngo-pala- 

tinual. 197: 198. 
thyreo-pharyngeua. IM. 
tiUalia anterior. 68. 98. 

„ posterior. 68. 100. 101. 
tracbalo-maBtoideuB. S5. 66. 69. 
tranBTeraaritu eervioia. 65. 68. 69. 
tnuMvarso-^inali«. 65, 71. 
traoBVenui abdomini«. 60. 61 
tnuwrerBua pl|uitae. 88. 101. 
triaB|[vl«ria («mi. 59. 
trieepa biaekü. 73. 84. 
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musculus vastus externus. 87. 91. 
,f t, internus. 87. 91. 

,, zygomaticus. 51. H* 
Nasenbein. 27. 
Nasenhöhle. 31. 
nervus abducens. 108. 126. 

,, accessorius. 108. 117. 

„ acusticus. 108. 

,, adductorius anterior. 143. 

,, ,, posterior. 144. 

, , alveolaris inferior (mandibularis) .129. 

,, „ superiores'. 139. 

,, auricularis magnus. 114.115. 

,, auriculo-temporalis. 114. 116. 129. 

• axillaris. 137. 

,, buccinatorius. 128« 

,, cardiaci. 122. 147. 

, , cervicales superficiales. 114. 115. 

,, ciliares. 126. 

,, Cochleae. 192. 

,, communicans fibularis. 145. 

,, ,, tibialis. 145. 

,, crotaphitico'buccinatorius. 127. 

,, cruralis. 142. 

M cutanei antibraehii. 136. 
,, brachii. 136. . 
,, clunium. 134. 144. 
,, cruris extemi. 145. 
,, femoris anterior externus. 

142. 
,, anterior internus. 143. 
„ anterior medius. 143. 
,, posterior. 144. 

,, digitales manus. 139. 

,, ,j pedis. 147. 

,, dorsalis clitoridis. 148. 

,, dorsales pedis. 146. 

,, dorsalis penis. 148. 

,, ,, scapulae. 135. 

,, ethmoidalis. 125. 

„ facialis. 108. 113. 115. 

,, frontalis. 114. 125. 

,, genito-cruralis. 142. 

,, glosso-pharyngeus. 108. 117. 118. 

,, glutaeus inferior. 144. 

,t glutaeus superior. 144. 

„ haemorrhoidales. 148. 

,, hypoglossus. 109. 117. 

,, ileo-hypogastricus. 142. 

,, ileo-inguinalis. 142. 

,, infraorbitalis. 114. 116. 129. 
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nervus infratrochlearis. 114. 116. 125. 
intercostates. 133. 
ischiadicus. 144. 
labiales vulvae. 149. 
lacrymalis. 114* 116. 124. 
laryngeus inferior. 117. 118. 121. 

„ superior. 117. 118. 
Iingualis..ll7. 119. 127. 
lumbales. 133. 
lumbo-inguinalis. 142. 
mandibularis. 129. 
massetericus. 128. 
medianus. ,137. 
mentalis. 114. 116. 
musculo-cutaneus Casserii. 137. 
mylo-hyoideus. 117. 119. 
nasalis anterior externus. 114. 116. 
nasales posteriores. 1^30. 
naso-ciliaris. 123. 125, 
naso-palatinuis Scarpae. 130. 
obturatorius. 142. 
occipitalis major. 114. 115. 

,, minor. 114. 115. 
oculomotorius. 108. 126. 
olfactorius. 108. 
opticus. 108. 
palatini. 130. 
perforans Casserii. 137. 
perinei. 148. 
peronaeus. 144! 

profundus. 146. 
superficialis. 146. 
pharyngei superiores. 130. 
phrenicus. 117. 119. 
plantares. 147. 
pudendus communis. 148. 
radialis. 138. 
recurrens n. vagL 121. 
sacrales. 133. 
saphenus. 143. 146. 
scrotales. 149. 
spermaticus externus. 142. 
splanchnici. 149. 
subclavius. 135. 

subcutaneus malae. 114. 116. 12:K126. 
subscapularis. 136. 
supraclaviculares. 114. 115. 
supraorbitalis. 114. 116. 124. 
suprascapularis. 136. 
supratrochlearis. 114. 116. 125. 
suralis magnus. 145. 
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nervus sympathieus. 149. 

,f temporales profündi. 129. 

,, thoracici. 132. 

,y thoracico-dorsalis. 136. 

M thoracicus longuB. 135. 

,, tibialis. 144. 146. 

,, trigeminus. 108. 114. 131. 

,, trochlearis. 108. 124. 

,, ulnaris. 138. 

M vagus. 108. 117. 119. 121. 

,, veli palatini. 130. 

M vestibuli. 192. 

,, Vidianus. 131. 
Nieren. 205. 206. 
nucleus lentis. 191 . 
Oberarmbein. 37. 
Oberkiefer. 25. 
Oberschenkelbein. 42. 
ovarium. 208. 210. 
pancreas. 202. 203. 
pedunculi cerebri. 108. 
t, conarii. HO. 
penis. 205. 207. 
Periorbita. 124. 189. 
pes hippocampi major. 109. 
Pharynx. 196. 198. 
pia mater. 107. 
Pincette. 7. 8. 13. 
Platysma myoides. 51. 54. 57. 
plexus aorticus. 149. 

,f brachiaiis. 134. 

,, chorioides. 109. 

,, coecygeus. 148. 

,, hjrpogastricus. 150. 

,, lumbalis. 140. 

,, mesentericus. 149. 

M pudendus. 147. 
plica centralis retinae. 191. 

,, semiiunaJris conjunctivae^ 189. 
Processus ciliares. 191 . 
Promontorium tympani. 192. 
prostata. 205. 207. 
puncta lacrymalia. 189. 
radius. 38. 

radix pulmonis. 200. 
recessus hemiellipticus. 192. 

M hemisphaerictts. 192. 
rötina. 191. 
retinacula patellae. 90. 
rima vulvae. 209. 
Rippen. 35. 



Rippenknoipel. 35. 
sacculus ellipticus. 192. 
M rotundus. 192. 
Saccus lacrymalis. 189. 
Samenbläschen. 205. 
Samenstrang. 206. 
Schädelhdhle. 29. 
Scheere. 7. 
Scheide. 208. 
Scheitelbein. 23. 
Schinbein. 43. 
Schl&fenbein. 24. 
Schl&fengrube. 31. 
Schlüsselbein. 36. 
Schulterblatt. 37. 
septum pellucidum. 109. 
Siebbein. 25. 
sinus venosus iridis. 190. 
Skalpelle. 5. 12. 
Stecknadeln. 14. 
Steissbein. 33. 
Stirnbein. 22. 
Streichriemen. 14. 
Stria comea. 109. 
substantia perforata media. 108. 
sulci cerebri. 109. 
tarsi palpebrarum. 189. 
thalamus opticus. 109. 
Thränenbein. 27. 

tractus spiralis foraminulentus. 192. 
tuba Eustachii. 192. 193. 

M Fallopiae. 208. 
tuber cinereum. 108. 
tubus alimentarius. 202. 
tunica arachnoides. 107. 

tt chorioides. 190. 
ulna. 38. 
Unterkiefer. 28. 
Ureter. 205. 206. 
Uterus. 208. 
vallecula. HO. 
valvula Bauhini. 202. 204. 

cerebelli anterior. HO. 
f, posterior. 111. 
valvulae conniventes Kerkringii. 204. 
vasa coronaria cordis. 201. 

,, vorticosa. 190. 
vena azygos. 166. 

,, basilica. 174. 

n cavae. 200. 201. 

M eephalica. 174. 
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Vena hemiazy^os. 166. 
juguiaris. 157. 
mediana. 174. 
portarum. 169. 
pulmonales. 200. 201. 
salvatella. 174. 
Raphena. 180. 
ventriculus cerebeüi. 110. 

cerebri. 109. 

Morgagni!. 199. 

septi puUucidi. 109. 
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vennis inferior. 111. 
,, superior. 111. 
vestibulum labyrin thi . 191. 1 94 . 
vomer. 27. 
Vorhaut. 206. 
Wadenbein. 43. 
Wirbelsäule. 32. 
Zähne. 28. 
Zehengliedcr. 44. 
zonula Zinnii. 191. 
Zunge. 194. 198. 
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